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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda causa de Obitos no Brasil, com tendéncia de crescimento nos
préximos anos, € uma questdo de saude publica, principalmente ao considerar seu percentual
de prevencéo: cerca de um tergco dos casos novos de cancer no mundo poderia ser evitado. O
cancer estd entre as doencas ndo transmissiveis responsaveis pela mudanga do perfil de
adoecimento da populacéo brasileira. (INCA, 2012)

O céancer ao lado das doencas do aparelho circulatério, das causas externas, das
doencas do aparelho respiratdrio, das afeccGes do periodo perinatal e das doencas infecciosas
e parasitérias, ocupa posicao de destaque e € considerado a terceira causa de morte no Brasil,
atras somente das doencas do aparelho circulatorio e das causas externas. (ANDRADE, 2007)

O avanco da ciéncia e tecnologia possibilita a melhoria dos meios diagndsticos e
tratamento que culminaram na cura de diversas doengas, inclusive do cancer, aumentando a
expectativa média de vida (LIMA, 2014). O tratamento do cancer se da de varias formas, as
mais comuns sdo: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Elas sdo usadas em conjunto no
tratamento das neoplasias malignas, variando conforme a importancia de cada uma e a ordem
de sua indicagdo. (BRASIL, 2015)

O crescimento do adoecimento por cancer faz com que as internagcdes clinicas
recebam um grande numero de pessoas com alteragdes oncoldgicas, exigindo, da
enfermagem, a atualizacdo e ampliacdo dos conhecimentos sobre as formas de tratamento,
tecnologias existentes e em desenvolvimento direcionadas a oncologia, entre 0s Vvarios
cuidados prestados a essas pessoas esta a quimioterapia. (COSTA, 2012)

A guimioterapia antineoplésica € a utilizacdo de drogas, isoladamente ou associadas,
com a finalidade de destruir as células neoplasicas. Essas drogas, em geral, ndo tém acdo
especifica, ou seja, lesam também as células normais. (MOHALLEM, 2007) Devido o
potencial nocivo que a medicacdo pode oferecer ao ambiente e aos profissionais, o preparo
dos quimioterapicos exige um cuidado adicional, ou seja, dos manipuladores e do ambiente de
preparo, aplicacéo e descarte dessas drogas. (BONASSA, 2012)

A administracdo de forma inapropriada de um medicamento potencialmente
perigoso, como € o caso dos quimioterapicos antineoplasicos, pode causar eventos adversos,
ocasionando danos irreparaveis a saude do paciente, como lesGes permanentes ou fatais
(ROSA, 2009). Para que os danos sejam evitados & imprescindivel que toda equipe de
enfermagem tenha atencdo ao conteudo da prescricdo médica, onde constam: o nome do
farmaco, dose, via e tempo de aplicagio. E necessario também rigores na assepsia, medidas de

protecdo ao operador e conhecimento do enfermeiro sobre cada antineoplasico no seu aspecto



relativo a toxicidade dermatoldgica local, como quais sdo vesicantes e quais sao irritantes.
(BONASSA, 2012)

Independente do local onde o paciente receberd a quimioterapia, a administracéo
deve ser realizada de maneira especializada e complexa, exigindo responsabilidade e
conhecimento atualizado por parte dos enfermeiros, pois expde pacientes e profissionais a
graves riscos. O conhecimento detalhado da administracdo de cada farmaco é também muito
importante, a fim de educar o paciente e reagir de forma adequada quando ocorrerem
incidentes como extravasamentos, por exemplo. (BONASSA, 2012)

Em relacdo aos aspectos legais, no Brasil a resolugdo do COFEN 210/98 dispde
sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalnam com quimioterapicos
antineoplasicos e destaca que € atividade exclusiva do enfermeiro administrar quimioterapico
antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico. As competéncias
do enfermeiro frente a quimioterapia antineoplasica compreendem o planejamento,
organizacdo, supervisdo, execucdo e avaliacdo de todas as atividades de enfermagem a
pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia. Outras competéncias que cabem
exclusivamente ao enfermeiro sdo: promover e difundir medidas de prevencdo de riscos e
agravos atraves da educacdo dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de
vida do cliente. (BRASIL,1998)

O risco de exposicdo ocorre em qualquer fase desde o preparo, administracdo e
descarte dos quimioterapicos, por isso 0s enfermeiros que administram 0s quimioterapicos
devem conhecer e praticar medidas de seguranca. Assim, os problemas que poderiam surgir
guando esse tipo de medicamento é manipulado sem os devidos cuidados, seja no transporte,
no armazenamento, na administracdo sem o uso dos equipamentos de protecdo individuais
(EPI), ou no descarte dos residuos dos antineoplésicos em recipientes para residuos comuns,
podem ser evitados. (COSTA, 2012)

Os riscos advindos da manipulacdo de quimioterapicos envolvem a inalacdo de
aerossois, o contato direto da droga com a pele e mucosa, ingestdo de alimentos contaminados
por residuos e por meio do manuseio das excretas dos pacientes submetidos ao tratamento.
Dessa forma, podem prejudicar a saude dos trabalhadores, acarretando-lhes danos tardios,
causados pela exposi¢do cumulativa e continua no cotidiano laboral, como: mutagenicidade,
infertilidade, aborto, malformagGes congénitas, genotoxicidade, cancer, irregularidades
menstruais, perda do cabelo. Além de danos imediatos manifestados através de sintomas
como tontura, cefaleia, nauseas, vomitos, irritacdo da garganta e olhos, alteragcdes de mucosa,

bem como possiveis reagdes alérgicas e cutaneas. (BORGES, 2014)



O enfermeiro, responsavel pela administracdo dos quimioterapicos antineoplasicos,
deve se basear em protocolos protetores. Usar durante o procedimento os EPI preconizados
requer o reconhecimento dos riscos a que os profissionais estdo expostos enquanto fator
facilitador para mudancas no comportamento profissional de uma equipe. (BORGES, 2014)

Nas unidades de internacdo que estagiei durante a graduacdo no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pacientes oncoldgicos sdo internados com frequéncia, seja pela
manifestacdo do cancer, intercorréncias durante o tratamento ou para investigacdo de outras
doencas. Durantes a internacdo 0s pacientes que fazem tratamento com quimioterapicos,
permanecem recebendo a medicacdo na unidade de internacdo e os enfermeiros devem
realizar a administracdo dos antineoplasicos.

No HCPA, os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relacionados a
administracdo segura de medicamentos antineoplasicos quimioterapico citam como 0s
executores da administracdo de quimioterapicos exclusivamente os enfermeiros. A funcéo de
administrar os antineoplasicos requer cuidados especiais, frente a isso o enfermeiro deve estar
apto e demonstrar conhecimentos e habilidades a respeito dos medicamentos, efeitos
colaterais e aspectos para garantir a seguranga do procedimento.

A partir de conversas e experiéncias vivenciadas durante os estagios, foi constatado
gue os enfermeiros que trabalham em unidades clinicas de pacientes adultos ndo recebem
capacitacOes especificas a respeito da administracdo de quimioterapicos. A falta de oferta para
a capacitacdo dos enfermeiros pode colocar pacientes e profissionais em risco durante o
processo de administracdo desse tipo de medicacdo. Devido a isso, me despertou a vontade
em aprofundar a necessidade de promocdo da seguranca a todos os envolvidos no processo de
administracdo de quimioterapicos.

O cuidado ao paciente com cancer passou a ser minha area de interesse e sempre
busquei compreender as alteracdes fisioldgicas no decorrer da patologia, as manifestacbes da
doenca e o contexto emocional e social de cada paciente. Estes aspectos me atrairam e me
levaram a buscar mais conhecimento a respeito desta area instigante.

Decidi fazer meu trabalho de conclusdo de curso unindo a administracdo de
quimioterapicos e o0 saber do enfermeiro para poder identificar as necessidades da
enfermagem e poder levar informagdes orientando os profissionais envolvidos no processo de
cuidado ao paciente oncolégico.

A questdo que norteou meu trabalho foi: Qual o conhecimento dos enfermeiros acerca

dos cuidados aos pacientes em quimioterapia?



2 OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo comparar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o cuidado aos pacientes em quimioterapia com as recomendacdes encontradas na

literatura cientifica.



3 CONTEXTO TEORICO

O cancer é uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao
controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacdo, com capacidade de invadir outras
estruturas organicas. Desta forma, o cancer causa efeitos agressivos sobre o organismo
humano. (INCA, 2012)

A incidéncia dos casos de cancer aumenta a cada ano, em 2030 a carga global sera de
21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia
do crescimento e do envelhecimento da populagdo, bem como da reducdo na mortalidade
infantil e nas mortes por doencas infecciosas em paises em desenvolvimento. (INCA, 2014)

O Brasil classifica-se entre 0s paises com maior incidéncia de cancer em todo o
mundo, devido seu alto valor de incidéncia o cancer é considerado como um problema de
salde publica. Fatores como o aumento na expectativa de vida, a industrializacdo, a
urbanizacdo e 0s avangos tecnoldgicos na area da saude estdo relacionados ao aumento do
risco de desenvolvimento de cancer, além das mudancas nos habitos de vida da populacéo.
(SOUZA, 2008)

Este capitulo apresenta a revisdo da literatura efetuada para compreenséo de aspectos
essenciais relacionado ao paciente com céancer, a quimioterapia no tratamento do cancer e a
participacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com cancer em tratamento quimioterapico.

Ao descobrir o diagndstico de cancer o individuo e o seu meio familiar sdo afetados,
provocando uma sucessdo de mudancas, enfrentando um grande conflito emocional, pois
como 0 cancer possui 0 estigma social de doenca incurdvel, as perspectivas da vida dessa
familia sdo abaladas pelo sentimento de temor da experiéncia inesperada que terdo que viver.
(CAPELLO, 2012)

Assim, como qualquer outra doenca cronica, o cancer desestrutura emocionalmente o
paciente e os seus familiares. Dessa forma, afirma-se que a enfermagem precisa sensibilizar-
se com as necessidades ndo atendidas, e instituir um plano assistencial de cuidados integrais.
(VINCENZI, 2013) Recomenda-se que aspectos emocionais dos pacientes, tais como:
depressédo, ansiedade, medo relacionado a morte, apatia, entre outros, sejam considerados e
valorizados pela equipe de satde. (CALIL, 2010)

Segundo estudo realizado por Capello (2012), pacientes apresentaram dificuldades
para falar sobre seu estado de saude e entre os familiares também foram identificadas
dificuldades para expor o cotidiano em que estdo inseridos e apresentaram um impedimento
para tratar de assuntos relacionados ao cancer. Assim, o impacto da doenca e seus tratamentos

devem ser considerados como uma questdo que gera dor e sofrimento, sendo necessario
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fornecer meios para que as pessoas com cancer se sintam aliviadas e a0 mesmo tempo possam
ter vontade de expressar suas necessidades. Através do vinculo e relacdo de confianca, o
plano assistencial pode ser efetivado de melhor maneira. (LIMA, 2014)

Souza (2008) relata que maioria dos familiares dos pacientes com cancer entrevistados
em seu estudo declararam ter recebido a noticia da quimioterapia como um evento desastroso
e triste em suas vidas, frequentemente relacionado a situacdes de desespero, com choro, como
algo horrivel, com o medo ocasionado pelas reacGes provenientes da quimioterapia (nauseas,
vOmitos, queda dos cabelos).

A quimioterapia é um dos procedimentos mais utilizado atualmente no tratamento do
cancer, podendo ser usado de forma paliativa ou curativa. O que determinard o seu uso serd o
tipo e expansdo de tumor a ser tratado, e a condicao fisica do paciente. (MOURA, 2014)

Atualmente, a quimioterapia €, dentre as modalidades de tratamento, a que possui
maior incidéncia de cura de muitos tumores incluindo os mais avancados e a que mais
aumenta a sobrevida dos portadores de cancer. O tratamento quimioterapico utiliza agentes
quimicos que interferem no processo de crescimento e divisao celular podendo ser usados
tanto isolados como em combinacdo com a finalidade de eliminar células tumorais do
organismo. Sdo administrados pelas vias oral, intra-muscular, subcutanea, intra-venosa, intra-
arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicacdo topica e intra- retal, sendo a
intravenosa a mais utilizada. (ANDRADE, 2007)

A via intravenosa € a mais utilizada para a infusdo de quimioterapicos, pois &
considerada mais segura para a absorcdo e niveis sericos da droga, porém requer cuidados.
Para uma administracdo segura, o enfermeiro precisa conhecer o tipo de droga que esta
infundindo, identificando se sua acdo sera vesicante ou irritante, o que requer cuidados no
manejo adequado a partir das caracteristicas da droga (SOARES, 2012)

O processo da quimioterapia utiliza substancias quimicas isoladas ou combinadas para
tratar neoplasias malignas, agindo diretamente no crescimento e divisdo das células. A
maioria dos agentes antineoplasicos ndo possui um mecanismo de especificidade, ou seja, eles
ndo destroem apenas as células tumorais, mas sim tecidos de rapida proliferacdo devido a alta
atividade mitotica e ciclos celulares curtos. Tanto as células normais quanto as cancerosas
passam pelos mesmos processos até chegar a divisdo celular. (MOURA, 2014)

O emprego de drogas citotoxicas, isoladas ou em combinacdo produzem efeitos
colaterais indesejaveis e toxicos, tanto para os individuos que necessitam submeter-se ao
tratamento, como para o0s que manipulam as drogas. Pela sua natureza citotoxica, mutagénica,

carcinogénica e fetotoxica, o preparo deve seguir normas rigidas de seguranca pessoal.
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Portanto, a toxicidade das drogas se constitui em fator de risco ocupacional quimico para 0s
que as manipulam e fator determinante de adoecimento dos trabalhadores envolvidos no
processo. (BOLZAN, 2011)

E imprescindivel que o enfermeiro conhega os riscos da sua exposi¢do durante a
administragdo de quimioterapicos; que ocorrem mais comumente durante a injecdo da droga
de forma continua e na conexdo e desconexao de equipos, seringas e tampas. (BOLZAN,
2011)

Os principais efeitos colaterais da quimioterapia sdo: toxicidade hematoldgica, to-
xicidade gastrintestinal, cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neu-
rotoxicidade, disfuncdo reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteracbes metabdlicas,
toxicidade dermatoldgica e reacOes alérgicas e anafilaxia. Causando dores, mal-estar e
desconforto tanto aos pacientes quanto aqueles que o rodeiam. As drogas quimioterapicas sdo
classificadas de duas maneiras principais: de acordo com sua estrutura quimica e de sua
funcdo a nivel celular. A partir disso sdo subdivididos em seis grupos antineoplasicos: 0s
agentes alquilantes, antimetabolitos, antibidticos antitumorais, nitrosureias, alcaloides da
vinca e miscelénea; e de acordo com a especificidade no ciclo celular que é dividido em ciclo
celular especifico e ciclo celular ndo especifico. (MOURA, 2014)

A quimioterapia antineoplasica representa um avanco na cura e controle do céancer,
aumentando a expectativa de vida do paciente. E essencial, no entanto, que os profissionais de
salde que atuam na area de oncologia oferecam suporte emocional, e efetivas orientacbes
quanto aos objetivos e efeitos colaterais do tratamento quimioterapico. E fundamental que,
além do seu papel técnico relacionado ao manuseio das drogas, 0s enfermeiros atuem como
multiplicadores de informacg6es corretas a respeito do tratamento quimioterapico. (SOUZA,
2008)

O enfermeiro e toda a equipe de enfermagem possuem um importante papel educativo
no que se refere as informacdes relacionadas a terapéutica, a qual requer um trabalho de
orientagcdo junto ao paciente e seus familiares, quando deve ser elucidado tudo o que seja
relevante para um tratamento bem sucedido. (COSTA, 2012)

A experiéncia do cuidado € um processo reciproco e requer o conhecimento das
pessoas que estdo envolvidas nesse processo. As pessoas envolvidas precisam perceber o
outro em sua totalidade, através de uma relagdo mutua, na qual a confianca e a coragem séo
necessarias. Esse processo é iniciado quando os enfermeiros se colocam no lugar do paciente
e 0 paciente compartilha sua vida e seus sentimentos mais intimos. Por seu uma doenca

complexo e que pode ter longa duracdo, o cancer compromete significativamente a vida dos
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individuos nas dimensdes bioldgica, social e afetiva, exigindo assisténcia especializada de
diferentes profissionais. (SOUZA, 2008)

A enfermagem possui papel primordial na assisténcia ao paciente com cancer, a
assisténcia da enfermagem exige presenca, flexibilidade, corresponsabilidade, partilha de
sentimentos, conhecimentos e solidariedade. Nesse sentido, o cuidado deve ser direcionado ao
paciente, sua familia e demais pessoas significativas, contemplando os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Assim, o cuidado a pessoa com cancer exige uma assisténcia
bastante complexa. (LIMA, 2014)

A acdo de cuidar, para os profissionais da enfermagem, transpde as estratégias
terapéuticas, demanda atendimento humanizado, estabelecimento de vinculos entre as demais
profissbes da area da salde e a compreensdo do sofrimento dos pacientes e dos familiares.
(VICENZI, 2013)

Cada pessoa responde de maneira individual frente a um diagnostico de cancer, as
reacGes como medo, ansiedade, negacédo, desesperanca e perda de controle sdo comuns. Neste
cenario, a equipe de saude, em especial, a de enfermagem, que esta muito préxima e por um
periodo maior, do paciente e de seus familiares, precisa estar apta a prestar um atendimento
humanizado, compreendendo-os e apoiando-0s em todas suas necessidades, no decorrer do
processo de adoecimento. (LIMA, 2014)

A equipe de enfermagem deve preocupar-se com a seguranca dos pacientes que estdo
sob sua responsabilidade, buscando conhecimentos atualizados sobre os medicamentos que
manipula, promovendo um tratamento adequado e seguro ao paciente, sem eventos adversos,
entre eles os erros de medicacdo. (COSTA, 2012)

Os enfermeiros para serem considerados qualificados e habilitados para atuar nesta
area, devem ter: conhecimento sobre farmacocinética da droga, conhecimento sobre o0s
protocolos terapéuticos institucionais e de pesquisa, saber utilizar os protocolos para casos de
extravasamento, registrar em prontuario quaisquer intercorréncias identificadas ou relatadas
pelo paciente, fornecer orientagdes ao paciente pré e pos-quimioterapia e realizar conferéncia
da enfermagem para administragdo (RIBEIRO, 2015)

Entre os principais cuidados na administracdo de quimioterapicos antineoplasicos
estdo a higienizacdo rigorosa das maos, a manutencdo de uma gaze proxima as conexdes,
especialmente no momento da introducdo ou retirada de equipos e conectores e a ndo retirada
de ar das seringas, pois estas devem vir prontas, da central de preparo, para a aplicagédo. No
caso de administragdo de citostatico via oral, havendo possibilidade de respingo, usar 0S
mesmos cuidados. (BOLZAN, 2011)
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Cuidados como a validacdo, o preparo e dispensacdo de quimioterapicos também
devem ser realizados por profissional capacitado, de acordo com as normas institucionais,
farmacéuticos ou enfermeiros oncologicos, devem seguir recomendacdes simples, como:
verificar prescricdo antes da diluigdo, confirmar o célculo de dosagens, rotular o
quimioterapico apo6s a diluicdo com a identificacdo completa do paciente e do antineoplésico,
organizacéo e boa iluminacdo do local de trabalho. (RIBEIRO, 2015)

Os registros relativos a administracdo de quimioterapicos também sdo importantes e
devem ser completas e detalhadas de forma que qualquer outro profissional possa tomar
condutas corretas, baseadas nas informacdes registradas no prontuario do paciente. (COSTA,
2012)

A falha nos processos que necessitam praticas assistenciais seguras propiciam a
desconfianca e comprometem a relacdo entre o paciente e o profissional de saude, trazendo
com isso, a possibilidade de danos psicoldgicos e sociais e a diminuicdo na chance de
alcancar o desfecho esperado. Os eventos adversos em uma ou mais etapa do processo de
administracdo do medicamento (prescricdo, preparacao, dispensardo e administracdo) podem
ter consequéncias graves, podendo levar o paciente a dbito. (RIBEIRO, 2015)

Na administracdo de medicamentos antineoplésicos, compete ao enfermeiro como
gestor de enfermagem, estar atento aos fatores individuais e/ou sistémicos que podem
promover falhas na préatica profissional e, consequentemente, causar eventos adversos
evitdveis durante a assisténcia. Esses fatores podem estar associados as lacunas de
conhecimento na sua equipe, por deficiéncias na formacgdo académica, inexperiéncia,
desatualizacdo quanto aos avancos tecnologicos e cientificos, falta ou falha no treinamento
institucional. (COSTA, 2012)

E essencial a capacitagio do enfermeiro na orientagdo e oferecimento de cuidados
especificos aos pacientes com cancer. Este profissional necessita ter conhecimento atualizado
sobre os ultimos avancos na area do tratamento, prevencdo dos efeitos colaterais,
independente da estrutura da instituicdo na qual esté inserido. (GUIMARAES, 2015)

Porém, somente a utilizacdo de boas praticas ndo € suficiente para evitar que
incidentes na administracdo de quimioterapicos ocorram. Tornam-se necessarias a criacao de
uma cultura voltada para o compartilhamento da responsabilidade e a implementagdo de
politicas e normas institucionais, a fim de melhorar a seguranga, elaboradas a partir de uma

equipe multiprofissional com caracteristicas interdisciplinares. (RIBEIRO, 2015)
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4 METODO

Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetoria metodoldgica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratorio. Esse tipo de estudo
foca sua atencdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias, tendo como finalidade
observar, descrever e documentar os aspectos da situacdo (POLIT; BECK 2011). O
delineamento qualitativo é holistico e flexivel, pois busca a compreensdo do todo e ajusta-se
ao que é aprendido durante a realizacdo da coleta das informacdes, que sdo principalmente,
palavras ou descricbes narrativas. Dentro dessa abordagem, o método utilizado foi o
exploratdrio-descritivo que investiga a natureza complexa de experiéncias e interacdes e 0s
fatores relacionados de uma unidade social (MYNAIO, 2010; POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foram as cinco unidades de internacédo clinica do HCPA, que
recebem pacientes via emergéncia ou central de leitos. Essas unidades recebem pacientes com
diversas patologias de origem clinica, entre elas paciente em tratamento contra o cancer.

O HCPA é certificado como um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). O hospital é considerado um CACON, quando possui todas as
condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos de acordo com a
assisténcia necessaria de alta complexidade para tratamento e diagnostico de todos os tipos de
pacientes oncolégicos. Caracteristicas dos paciente

Desta forma, o HCPA é uma instituicdo de referéncia para a formacdo de

profissionais da satde e no cuidado com o paciente oncoldgico no Rio Grande do Sul.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo desse estudo foram todos os enfermeiros envolvidos no cuidado de
pacientes oncologico que atuam nas cinco unidades clinicas, que sdo um total de 63
enfermeiros.

A amostra foi composta por 15 enfermeiros, sendo trés de cada unidade em estudo de
diferentes turnos de trabalho. A amostra foi composta levando em consideracdo a saturagéo
dos dados, que é quando as informacfes deixam de ser necessarias, pois nenhum novo

elemento altera a compreenséo do estudo. (POLIT; BECK, 2011)
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Foram incluidos os enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo clinica em
todos os turnos, com mais de seis meses de atividade no HCPA e foram excluidos os
enfermeiros que estiverem em férias e 0os que estiverem em licenca durante o periodo de

coleta de informagdes.

4.4 Coleta de informacodes

As informag0es foram coletadas a partir de uma entrevista semi-estruturada com os
enfermeiros das unidades em estudo, para auxilio nas entrevistas houve um instrumento
criado pela pesquisadora (APENDICE A). As entrevistas tiveram duracio de
aproximadamente 30 minutos cada.

Foi reservada previamente uma sala no Centro de Pesquisa Clinicas (CPC) do
HCPA, com data e hora a serem combinados, no periodo de funcionamento do CPC.

4.5 Analise das informac6es

Para a analise das informacGes foi utilizado o método de analise de conteldo de
acordo com Bardin (2011), pois possibilita a descricdo do contetdo manifestado pelos
sujeitos de pesquisa, para uma posterior interpretacdo. Esse tipo de analise preocupa-se em
articular o desejo de rigor e precisdo cientifica com a necessidade de descobrir, ir além das
aparéncias.

De acordo com Bardin (2011), a analise do contetdo pode ser entendida como o
conjunto de técnicas de analise das comunicacGes que busca, através de procedimentos
sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das mensagens de seus participantes e
possui as seguintes etapas:

a. Pré-andlise: consiste na organizacdo do material, em que se determinam a unidade
de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de
codificacdo e os conceitos tedricos gerais que orientardo a analise.

b. Exploracdo do material: operacdo classificatoria que visa alcancar o nucleo de
compreensdo do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias que sdo expressdes ou
palavras significativas em funcdo das quais o contetdo de uma fala serd organizado. Em
segundo lugar definem-se as regras de contagem, uma vez que a compreensdo € construida
por meio de codificacdes e indices quantitativos e, em terceiro lugar, realiza-se a classificacao

e a agregacao dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
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especificacdo dos temas.

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: as inferéncias e
interpretacdes sdo inter-relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente e séo
abertas novas hipoteses em torno de novas dimensdes teoricas e interpretativas.

Foi realizada a leitura do texto, agrupando-se as ideias semelhantes as quais dardo
origem as unidades de registro ou de analise, dando inicio a codificacdo. A categorizacdo se
verifica segundo principios de exclusdo muatua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
fidelidade. Na inferéncia, inicia-se a analise propriamente dita, havendo aplicagdo de provas
de legalidade e de confiabilidade. O tratamento informal € 0 momento em que as ideias sdo
trabalhadas e discutidas (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliacdo metodoldgica a Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS para apreciacdo, depois ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. Apos aprovacdo dos comités a coleta de dados foi
iniciada. Os enfermeiros que concordaram em participar do estudo, foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias iguais.

O termo foi escrito de forma clara, objetiva, em linguagem acessivel, buscando o
completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com o0s requisitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O termo
abordou a justificativa, 0s objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa,
garantindo a liberdade do individuo de se recusar a participar a qualquer momento e o
anonimato em relacdo aos dados de identificacdo e aos dados envolvidos na pesquisa.
Também foi esclarecido sobre a ndo ocorréncia de riscos e prejuizos de qualquer natureza e de
auséncia de custos ou fins lucrativos.

Apbs autorizadas pelos participantes, as entrevistas foram gravadas em audio para
posterior transcricdo. O instrumento de coleta de informagbes serd guardado pela
pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apos, incinerados. A pesquisa respeitou 0s
termos da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, no que se refere aos aspectos
éticos (BRASIL, 2012).
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CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DOS CUIDADOS NA ADMINISTRAGCAO DE

QUIMIOTERAPICOS

Ivana de Souza Karl

Julia Schvarstzhaupt Lumertz

RESUMO

Objetivo: comparar o conhecimento dos enfermeiros sobre o cuidado aos pacientes
em quimioterapia com as recomendacdes encontradas na literatura cientifica.
Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa com método descritivo exploratorio,
realizada com quinze enfermeiros de cinco unidades clinicas de um hospital
universitario, através de entrevistas semiestruturadas. Para analise das
informacoes foi utilizado o referencial metodolégico de Bardin. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e Pés Graduacdo do hospital
universitario, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
51602515.6.0000.5327. Resultados: os resultados e a discussao apresentam que o
conhecimento dos enfermeiros sobre a quimioterapia € incompleto comparado a
literatura. Conclusdo: ¢ relevante a realizacao de estudos posteriores,
capacitacoes e elaboracao de um protocolo de cuidados, visando melhorar o
cuidado de enfermagem ao paciente com cancer em tratamento quimioterapico e
seus familiares. Descritores: Enfermagem Oncologica, Cuidados de Enfermagem,
Quimioterapia. Descriptors: Oncology Nursing, Nursing Care, Chemotherapy.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica, cuidados de enfermeria, quimioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer é a segunda causa de obitos no Brasil, com tendéncia de
crescimento nos proximos anos, € uma questao de salde publica, principalmente
ao considerar seu percentual de prevencao: cerca de um terco dos casos novos de
cancer no mundo poderia ser evitado. O cancer esta entre as doencas nao
transmissiveis responsaveis pela mudanca do perfil de adoecimento da populacao
brasileira’.

O crescimento do adoecimento por cancer faz com que as internacoes
clinicas recebam um grande numero de pessoas com alteracoes oncologicas,
exigindo, da enfermagem, a atualizacao e ampliacao dos conhecimentos sobre as
formas de tratamento, tecnologias existentes e em desenvolvimento direcionadas a
oncologia, entre os varios cuidados prestados a essas pessoas esta a quimioterapiaz.

A quimioterapia antineoplasica é a utilizacdao de drogas, isoladamente ou
associadas, com a finalidade de destruir as células neoplasicas. Essas drogas, em
geral, ndo tém acao especifica, ou seja, lesam também as células normais.
Portanto, devido o potencial nocivo que a medicacao pode oferecer ao ambiente e
aos profissionais, o preparo dos quimioterapicos exige um cuidado adicional, ou
seja, dos manipuladores e do ambiente de preparo, aplicacao e descarte dessas
drogas®. E imprescindivel que o enfermeiro esteja atendo aos riscos de exposicao
durante a administracdo de quimioterapicos®.

O enfermeiro e toda a equipe de enfermagem exercem um importante papel
educativo no que se refere as informacoes relacionadas a terapéutica, a qual
requer um trabalho de orientacao junto ao paciente e seus familiares, quando deve

ser elucidado tudo o que seja relevante para um tratamento bem sucedido?.
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A administracao de quimioterapicos € atividade exclusiva do enfermeiro e
suas competéncias frente a quimioterapia antineoplasica compreendem o
planejamento, organizacao, supervisao, execucao e avaliacao de todas as
atividades de enfermagem a pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia.
Outras competéncias que cabem exclusivamente ao enfermeiro sao: promover e
difundir medidas de prevencao de riscos e agravos através da educacao dos clientes
e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente’.

A administracao de forma inapropriada de um medicamento
potencialmente perigoso, como € o caso dos quimioterapicos antineoplasicos, pode
causar eventos adversos, ocasionando danos irreparaveis a salde do paciente,
como lesdes permanentes ou fatais. Para que os danos sejam evitados é
imprescindivel que o enfermeiro tenha atencao rigorosa a prescricao médica, como
o nome do farmaco, dose, via e tempo de aplicacdo. E necessario também rigores
na assepsia, medidas de protecao ao operador e conhecimento do enfermeiro sobre
cada antineoplasico no seu aspecto relativo a toxicidade dermatoldgica local, como
quais sdo vesicantes e quais sdo irritantes®.

O preparo do enfermeiro também é essencial na orientacao e oferecimento
de cuidados especificos aos pacientes com cancer. Para isso, este profissional
necessita ter conhecimento atualizado dos Ultimos avancos na area do tratamento,
prevencao dos efeitos colaterais, independente da estrutura da instituicao na qual
esta inserido®.

A elaboracao deste estudo foi motivada pelas experiéncias vivenciadas
durante os estagios, onde percebi que durante a internacao os pacientes que fazem
tratamento com quimioterapicos, permanecem recebendo a medicacao na unidade

de internacao e os enfermeiros realizam a administracao dos antineoplasicos nao
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recebem capacitacoes especificas. O que me fez refletir que a falta de
capacitacoes para os enfermeiros pode colocar pacientes e profissionais em risco
durante o processo de administracao desse tipo de medicacao.

A questao norteadora do estudo foi: Qual o conhecimento dos enfermeiros
acerca dos cuidados aos pacientes em quimioterapia? Para responder essa questao,
o objetivo dessa pesquisa foi objetivo comparar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o cuidado aos pacientes em quimioterapia com as recomendacoes

encontradas na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratorio realizado
com enfermeiros de cinco unidades de internacao clinica de um hospital
universitario. Essas unidades recebem pacientes com diversas patologias de origem
clinica, entre elas paciente em tratamento contra o cancer.

A amostra foi composta de quinze enfermeiros sendo trés de cada unidade
em estudo alocados em diferentes turnos de trabalho. Para garantir o anonimato,
os entrevistados foram identificados com a letra E, seguido de nimero de um a
quinze, por exemplo: E1, E2, E3 e assim por diante. Quanto os critérios de
inclusao: foram convidados enfermeiros que atuam nas unidades de internacao
clinica em todos os turnos, com mais de seis meses de atividade na instituicao.
Foram excluidos da amostra os enfermeiros que estavam em férias e os que estivam
em licenca durante o periodo de coleta de informacdes. As coletas das informacgoes
ocorreram nos meses de abril e maio de 2016 e foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada, com as seguintes perguntas: Quais os cuidados que

voceé realiza antes, durante e apo6s a administracao de quimioterapicos? Na primeira
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administracao de quimioterapia existe alguma diferenca no cuidado ou orientacao
ao paciente? O que vocé diz ao paciente que recebe quimioterapia?

As entrevistas foram transcritas e para analise das informacodes utilizou-se o
referencial metodolédgico de Bardin’. O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil,
aprovado pelo Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e Pés Graduacdo do hospital
universitario, com o Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE):
51602515.6.0000.5327, e cadastrado na Comissao Cientifica da instituicao. Aos
enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa, foram solicitadas as
assinaturas do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, que foi fornecido
antes de iniciar a entrevista e assinado em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora e outra com o enfermeiro. Nesse termo foi assegurado o direito a
informacao sobre a pesquisa, a participacao voluntaria, o sigilo em relacao a
identidade dos participantes e a autorizacao para publicacao de dados. Além disso,
no termo consta a possibilidade de retirar o consentimento em qualquer etapa da

pesquisa em que o participante desejar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados quinze enfermeiros: dos quais, treze eram do sexo
feminino e dois do sexo masculino. A faixa etaria dos entrevistados variou entre 25
e 50 anos. O tempo de formacao entre os entrevistados variou entre 4 a 27 anos. O
tempo de servico na instituicao variou entre 2 e 23 anos. Dos quinze entrevistados,
quatorze  possuem especializacdo ou pos-graduacao, desses, dois possuem
mestrado e um com o mestrado em andamento.

As informacées foram analisadas e a partir delas foram criadas trés

categorias: o cuidado durante o enfrentamento, conhecimento e cuidados na
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administracao de quimioterapicos e prevencao de riscos a partir de protocolos

assistenciais.
O cuidado durante o enfrentamento

O diagnostico de cancer traz mudancas importantes no modo de viver, com
alteracoes fisicas e emocionais devido ao desconforto, dor, desfiguracao,
dependéncia e perda da autoestima. Além disso, o paciente devera enfrentar os
diferentes tipos de tratamento para a doenca, tais como cirurgias e tratamentos
radioterapico e quimioterapico®.

A vivéncia do processo de adoecer por cancer remete no imaginario das
pessoas como sendo uma doenca traumatizante, a qual origina sentimentos de
angustia, medo e sofrimento para os pacientes e os familiares. Desta maneira, o
vinculo com os profissionais de saude € de grande relevancia no enfrentamento das
adversidades impostas pelo cancer’.

Neste cenario, a equipe de salde, em especial, a de enfermagem, que esta
muito proxima e por um periodo maior, do paciente e de seus familiares, precisa
estar apta a prestar um atendimento humanizado, compreendendo-os e apoiando-
os em todas suas necessidades, no decorrer do processo de adoecimento e
tratamento'®.

Todos os entrevistados julgaram o apoio emocional importante para o
enfrentamento do paciente oncoldgico frente a doenca e tratamento. Foi
mencionado que dar orientacao, transmitir tranquilidade ao paciente e considerar
as emocoes vivenciadas por ele neste periodo, fazem parte do cuidado durante o

tratamento, conforme as falas abaixo:
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Eu acho que a principal coisa é a comunicac@o, para ele
participar do cuidado dele, ndo adianta so ele ser instrumento
ld, mas ele tem que saber o que estd recebendo, o que pode

sentir. (E2)

Com as mulheres, parece que a sensibilidade é maior... Elas
falam um pouco mais, choram, algumas se calam, depende
muito de cada um [...] Eu sempre converso bastante antes e

dai elas ja tem um vinculo (E6)

A gente sempre tem aquela mensagem de otimismo em
relacdo ao que ele esta fazendo, a gente diz que a qualidade
de vida dele vai melhorar com a quimioterapia. Sempre uma

mensagem de otimismo pro paciente [...](E7)

Eu sempre dou o cronograma porque em geral a quimioterapia
é uma coisa que mobiliza muito os pacientes, que deixa eles
bem ansiosos nesse sentido, eu sempre procuro dar esse
cronograma, como € que eu vou me organizar e o que ele tem

que esperar (E9)

Faz parte da funcdo nossa de enfermeiro, tu entrar no
quarto, olhar pro paciente e sentir ele, que muitas vezes tu
estd com aquele discurso técnico na ponta da lingua, gravado,
e o paciente se desmancha e comeca a chorar na tua frente, e
ai tu tem que botar a técnica de lado e entrar com o teu

afetivo, dar o conforto que ele ta precisando (E12)
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Conforme a fala de E2 e E6 a interacao, a alianca e o vinculo com o paciente
contribuem para o cuidado durante o tratamento. Assim, o cuidar é traduzido como
uma dinamica de troca e interacdao, com base na confianca, respeito, ética e na
experiéncia compartilhada de vida. O cuidado acaba sendo uma forma de transpor
a realidade do sofrimento e da dor, mediante formas criativas e efetivas visando
proporcionar qualidade de vida'".

A qualidade de vida aparece na fala de E7, onde é dito que o tratamento
quimioterapico auxilia na qualidade de vida do paciente, desta forma, o melhor
entendimento sobre qualidade de vida pode auxiliar o profissional de saude a
definir intervencées que contemplem a integralidade do paciente, e nao se
restrinjam a abordagem da doenca e do tratamento®.

Na colocacao de E9 é destacada a intencao do profissional em compartilhar o
esquema terapéutico para permitir a participacao do paciente durante as etapas do
tratamento e na fala de E12 a importancia da atencao do enfermeiro frente ao
sentimento exposto pelo paciente. Nesse sentido, destaca-se a importancia do
relacionamento entre paciente, familia e equipe de enfermagem no processo de
cuidar, por meio da escuta e do olhar atento. Os profissionais necessitam entrar no
mundo do outro, para verdadeiramente compreender a experiéncia dessas pessoas
e quais sao seus anseios em relacao a situacao vivida, para assim, poder
proporcionar um cuidado holistico’. A atuacao da equipe de enfermagem torna-se
essencial, considerando que o cuidar € uma acao fundamental para a promocao e
recuperacao da saude do paciente oncoldgico'.

Portanto, a assisténcia de enfermagem exige presenca, flexibilidade,
corresponsabilidade, partilha de sentimentos, conhecimentos e solidariedade. O

cuidado deve ser direcionado ao paciente, sua familia e demais pessoas
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significativas, contemplando os aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais.
Assim, o cuidado a pessoa com cancer, pode se tratar de uma assisténcia bastante

complexa, o que exige mais da equipe envolvida no cuidado®.

Conhecimento e cuidados na administracdo de quimioterapicos

O conhecimento tem sido visto como um dos mais importantes recursos
logisticos, por ser capaz de tornar as acoes, nos planos organizacional e individual,
mais inteligentes, eficientes e eficazes'’. Entre as atribuicées da equipe de
enfermagem, a administracdo de medicamentos € uma das atividades de maior
responsabilidade, a qual exige do profissional conhecimento e habilidade'.

Na Resolucao 210/98 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é
atribuida ao enfermeiro a responsabilidade de administrar drogas quimioterapicas’.
Nos depoimentos de E2 e E9 é possivel perceber que a resolucao do COFEN é
cumprida e nao existem dlvidas sobre o profissional que deve administrar a
quimioterapia.

[...] Todo o passo a passo exceto a pré medicacdo sou eu que
faco, ndo é o tecnico de enfermagem, as vezes algum sinal
vital no meio, é ele que visualiza ou me ajuda a cuidar na
infus@o, depois do tempo que for necessdrio. Mas desde a

instalacdo ate o desprezo, sou eu que faco. (E2)

O quimioterdpico na unidade e acredito que seja em todo
hospital é o enfermeiro que administra o quimioterdpico em
si, os prés geralmente sdo os técnicos (E9)

Assim, o enfermeiro tem papel técnico, relacionado com o manuseio das

drogas, além disso, deve ser um multiplicador de informacdes, esclarecendo
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davidas, tabus, medos e preconceitos enraizados entre os pacientes e a populacao
em geral a respeito do tratamento antineoplasico'".

Em relacao aos cuidados, destacam-se trés indispensaveis na administracao
de quimioterapicos. Em primeiro lugar, a atencao rigorosa a prescricao médica, ao
nome da droga, a dose, a via de aplicacao e a identificacao completa do paciente.
A seguir, sao citados os rigores quanto a assepsia e as medidas de protecao ao
paciente e ao profissional e, por Ultimo, o conhecimento da droga nos seus
aspectos de diluicao, conservacao, estabilidade, incompatibilidades e
fotossensibilidade descritos na literatura®.

Logo que chega aqui o quimioterdpico eu faco a conferencia
da diluicdo, do medicamento, enfim, de todo o material que

eu recebi [...] e faco um checklist com a prescricéo [...] (E2)

Antes eu confiro se aquele quimioterdpico que eu recebi, ele
realmente é do paciente que eu tenho que administrar a
medicacéo, se confere a medicacGo com o paciente, preparo o
material, normalmente o quimioterdpico ja vem equipado, ja

vem pronto [...] (E4)

No primeiro momento a gente verifica a prescricGo médica,
verifica alguma duvida, alguma questdo em relacdo a
prescricdo, apos a gente conversa com o paciente, verifica
também se ele esta ciente, se for lucido, que ele vai realizar
a quimioterapia, se foi orientado, explicado sobre o
procedimento, se explica efeitos adversos que podem ocorrer,

efeitos colaterais que ele podera sentir (E5)
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Primeiro a gente observa bem a prescricGo médica, é uma
prescricdo que vem separada da prescricdo habitual das
medicacées, a gente confirma com o médico se ele vai querer
fazer, confirma [...] se eles vdo conseguir preparar a dose

dentro daquele turno ou se vai ficar pro turno seguinte (E8)

Antes eu reviso a prescricdo médica, depois todos os cuidados
com EPI’s [Equipamento de Protecdo Individual] pra minha
seguranca [...] Eu faco a identificacdo do rotulo da bolsa com
pulseira de identificacGo do paciente, o numero de registro e

o0 nome completo do paciente (E10)

Primeira coisa é a lavagem de mdos (E12)

Entre os cuidados mencionados anteriormente, os trés foram apontados

pelos enfermeiros. A ordem foi diferente, mas é possivel constatar que esses

cuidados sao praticados na administracao dos quimioterapicos. Ja em relacao ao

conhecimento sobre a droga, E5 cita sobre a orientacao dos efeitos adversos que os

pacientes poderao vir a ter, mas nao em relacao aos aspectos da medicacao. Sobre

diluicao, conservacao, estabilidade, incompatibilidades e fotossensibilidade da

medicacao, apenas E8 citou na fala abaixo sobre o cuidado que realiza para evitar

a incompatibilidade entre medicacoes.

Antes de colocar o quimioterdpico a gente sempre lava o
acesso pra ndo ter incompatibilidade com a medicacdo

anterior. (E8)
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Entre os erros de medicacao que podem ocorrer durante a administracao de
medicamentos antineoplasicos esta a superdosagem, tempo de infusao inadequado,
programacao errada da bomba de infusao, administracao de medicamento errado,
entre outros’. Anteriormente, vimos que os entrevistados listaram a conferéncia da
prescricao médica como um cuidado realizado na administracao, este cuidado evita
que sejam cometidos erros como dose errada e medicamento errado. Em relacao
ao tempo de infusao e programacao da bomba de infusao eles destacam
preocupacao e zelo neste momento. Como podemos observar nos trechos abaixo.

[...] Se for em bomba de infusdGo obviamente eu ndGo vou
voltar logo, mas se eu tiver que fazer por que em bolus ai eu
fico ali fazendo conforme normalmente eu levo um

cronometro pra fazer no tempo apropriado...] (E1)

Quando é em bolus é mais tranquilo, pq dai tu administra e
fica junto. Quando é de gotejo, de longo tempo, tem que ir

mais vezes pra ir ld olhar, olhar o acesso. (E8)

Entdo, sempre cuido nos tempos porque a quimioterapia tem
essa particularidade, a EV se diz que é em 1h, entdo naquela
1h que ela precisa estar, além da dose, tem esse tempo que é

importante, entdo considero bastante esse tempo (E9)

Durante a infus@o eu confiro o gotejo, que geralmente sGo em
bomba de infusdo os quimioterdpicos aqui da unidade, checo

0 acesso venoso do paciente se estd pérvio (E10)
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Quando é a primeira infus@o a gente atenta pra ver se ndo

tem nenhuma reac@o adversa no inicio [...] (E14)

Depois te todos esses cuidados eu procuro ficar perto dele
pelo menos uns 15min de administracdo, conversando,
conhecendo um pouco do paciente, pergunto um pouco pela
familia, dai ele vai verbalizando os sentimentos e o tempo

passa (E15)

A quimioterapia tem como funcao principal eliminar as células malignas que
formam o tumor. Ela atua de forma sistémica, na qual os medicamentos agem
indiscriminadamente nas células do paciente, estejam elas normais ou cancerosas,
produzindo reacdes adversas bastante desagradaveis e comprometedoras. O
conhecimento dessas reacoes se faz necessario a fim de que seja possivel ter
subsidios para prestar assisténcia adequada a esses pacientes, muitas vezes,
prevenindo possiveis complicacées decorrentes do tratamento™.

Os enfermeiros participantes da pesquisa julgaram necessaria a orientacao
sobre as reacoes que poderao surgir durante o tratamento, porém deixam claro que
nao dominam completamente o assunto. Alguns informaram que buscam investigar
em meios eletronicos antes de orientar o paciente como observamos nas falas

seguintes.

A gente normalmente sabe o porqué esta fazendo, mas talvez
a gente ndo saiba explicar direitinho o que ela vai fazer,

como ela vai agir entdo a gente tenta explicar [...] (E1)

O conhecimento é muito pouco, as vezes a gente n@o sabe que

aquele tipo de quimioterdpico tem aquela reacdo adversa
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diferente daquele outro que estou mais acostumada, acho que

poderia ter mais informacées sobre isso. (E3)
Eu primeiro pesquiso e depois vou ld e oriento bem (E6)

Trabalha na parte de orientacdo, dizendo que vai iniciar,
muitas vezes tem questionamentos da parte dele, se ele pode
ter efeitos adversos, tu faz alguns esclarecimentos referente

a isso, se ele perguntar, isso ndo é sempre (E12)

Entao primeiro a gente tenta buscar nas bases de dados que a
gente tem os cuidados especificos para aquela medicacGo que

a gente esta fazendo (E14)

Na maioria das vezes eu dou uma lida no que eu vou
administrar pra falar com o paciente o que ele podera sentir,
como nduseas, vOomitos, calafrios, cefaleia, sensacdo de

sufocamento, enfim (E15)

O tratamento com agentes quimioterapicos é o que possui maior incidéncia
de cura e a que mais aumenta a sobrevida dos portadores de cancer'’. A
administracao através da via endovenosa € a mais utilizada para a aplicacao desses
agentes. As principais alteracdes que podem surgir sao: flebite, urticaria, dor,
eritema, descoloracdao venosa e necrose tecidual secundaria ao extravasamento.
Os maiores problemas acompanham as drogas vesicantes e irritantes’.

Os quimioterapicos vesicantes provocam irritacao severa com formacao de
vesiculas e destruicao tecidual quando extravasados, ou seja, infiltrados fora do

vaso sanguineo. Ja os quimioterapicos irritantes, causam reacao cutanea menos
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intensa quando extravasados, como dor e queimacao sem necrose tecidual ou
formacao de vesiculas, mas podem ocasionar dor e reacao inflamatoéria no local de
puncao e ao longo da veia utilizada para aplicac;éo3.

E preciso que o enfermeiro esteja alerta as possiveis reacées que poderdo
surgir durante a infusao, e para isso, conhecer a droga e seu potencial de
toxicidade dermatologica € um cuidado de extrema relevancia. Os enfermeiros
demonstraram-se preocupados com as alteracées que podem surgir durante a
infusao da quimioterapia e aparentemente, sabem a diferenca entre drogas
vesicantes e irritantes, de acordo com as citacdes abaixo.

[...] Se o paciente tem acesso venoso periférico eu vejo de
que data é normalmente como ele ta por que pra ter o
cuidado de se for uma medicacdo vesicante ndo extravasar
nem nada, ent@o eu prefiro pegar uma nova ou so se ela for
um acesso novo mesmo pra eu instalar assim e a gente testa

antes (E1)

[...] Se verifica a questdo do acesso venoso, se for uma
quimioterapia EV [endovenosa], se o acesso venoso esta de
acordo com a quimioterapia que ele vai receber, porque tem
quimioterapias que sd@o vesicantes, outras irritantes, entdo

tem que ter um acesso adequado [...] (E5)

Eu tenho muito medo dessas drogas irritantes, vesicantes que
podem prejudicar o paciente. Entdo, eu sempre oriento muito
o paciente pra ele saber o que estd recebendo e o que pode

acontecer se extravasar o medicamento [...] (E6)
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O cuidado bem importante que a gente se preocupa, € em
relacdo ao acesso venoso que vai ser o acesso que o paciente
vai receber a infusdo e tem algumas drogas que s@o vesicantes

que podem fazer estragos bem feios no paciente (E7)

O aparecimento das reacoes adversas depende de diversos fatores que
incluem sexo, idade, fatores ambientais e genéticos, além de caracteristicas
individuais do medicamento antineoplasico escolhido para o tratamento'™. As
reacoes podem ser divididas em dois grupos: agudas, que se iniciam minutos apos a
administracao dos agentes antineoplasicos e persistem por alguns dias, e tardias,
que aparecem semanas ou meses apos a infusao dos mesmos®.

Paciente e equipe de enfermagem devem estar atentos para o aparecimento
de reacbes adversas a medicacao, pois € um momento de ansiedade para quem
esta recebendo a medicacao e momento de atencao, conhecimento e cuidado para
quem esta administrando. Ter um olhar atento para qualquer sinal ou sintoma que
venha a surgir € crucial nesta situacao.

As falas de E2, E8, E9, E13 e E14 confirmam esse cuidado:

Eu instalo, oriento e é recorrente a volta ali neste paciente

porque € um paciente diferenciado na unidade (E2)

[...] Dai nos primeiros instantes a gente fica junto pra ver se

ndo vai ter nem uma reacao (E8)

Durante a infusGo eu fico assim cuidando os sinais, se o
paciente ndo tem nenhuma reacdo diferente, prurido, dor

desconforto, tontura, sei la (E9)
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E a gente sempre explica o que a quimio pode dar: ndusea,
vémitos, pra eles ndo ficarem muito assustados... porque na

primeira vez é tudo bem assustador pra eles (E13)

Eles fazem uma fantasia horrorosa e dai a gente explica como
que vai ser a infus@o, que a gente vai controlar, que ele estd
dentro de um hospital, que qualquer coisa que ele tiver a

gente tem a opcdo de chamar o plantéo (E14)

O extravasamento de agentes antineoplasicos € um evento adverso
importante que causa um grande problema na qualidade da assisténcia prestada em
servicos de saude e consiste na infusao de agentes antineoplasicos para fora do
vaso sanguineo, ocasionando ao paciente danos funcionais e estéticos graves'®. Este
evento foi repetidamente citado durante as entrevistas, logo, cuidados para evita-
lo foram destacados, como a troca de acesso antes da infusao de quimioterapicos e

orientacoes aos pacientes, conforme as falas a seguir.

[...] Derramamento que é o nosso maior medo pelo menos o
meu maior medo no andar é fazer um derramamento, um

extravasamento da via venosa. (E2)

Verifico se o acesso estd pérvio ou ndo, tudo isso é visto
antes. Acompanho durante, pra ver se ndo tem

extravasamento do acesso, se for periférico[...] (E3)

Depois eu preparo meu material, confiro o acesso do
paciente, se esta pérvio, se € um acesso que esta vermelho ou

antigo, normalmente a gente troca. (E8)
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Uma orientacdo que eu sempre dou, independente se é a
primeira, mas sobretudo na primeira, ¢é sobre
extravazamento, que eu sempre falo, que qualquer sensac@o
diferente em relacdo ao EV né, sentir qualquer sensacdo
diferente, me chama pra gente evitar risco de
extravazamento, que é uma das coisas que mais me preocupa

(E9)

[...] Reviso se ele tem um acesso, se o0 acesso estd péervio pra

poder utilizar. (E11)

[...] Confiro o acesso venoso, porque tem algumas medicacdes

que ndo podem ser feitas em acesso periférico (E14)

O entrevistado E14 aponta uma questao importante, de que algumas
medicacbes nao podem ser feitas em acesso periférico. Conforme citado
anteriormente, drogas vesicantes expéem o paciente a riscos mais graves, portanto,
nao devem ser administradas sob infusao continua através de rede venosa periférica
sem o recurso de um cateter central’.

Apesar dos antineoplasicos nao serem materiais bioldgicos, eles trazem
riscos potenciais nao apenas para o paciente, mas também aos profissionais de
saude que preparam e administram estes medicamentos, devido a sua natureza
toxica’. Os enfermeiros ndo manipulam quimioterapicos, eles administram o
material que ja vem preparado, conforme fala de E9.

Se é VO [via oral] eles vem em um saquinho separado e
identificado como citotdxico, os EVs se a infusdo pode ser em

bolus vem preparados em seringas protegidas e as vezes vem
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em bolsas e as IM [intramuscular] ou SC [subcutdnea] vem

prontas, a gente nunca manipula quimioterdpicos aqui. (E9)

A exposicao aos quimioterapicos antineoplasicos produz danos cumulativos a
saude dos trabalhadores que podem ser irreversiveis. Os motivos que podem estar
relacionados a nao utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) por
parte dos profissionais da saude podem ser: falta de conhecimento, pressa em
realizar os procedimentos devido a falta de recursos humanos, desestimulo
profissional relacionado as extensas cargas horarias de trabalho, baixos salarios e
estresse’®.

O risco de exposicao ocorre em qualquer fase desde o preparo,
administracao e descarte dos quimioterapicos, os enfermeiros que administram os
quimioterapicos devem conhecer e praticar medidas de segurangaz. O enfermeiro
deve usar durante o procedimento os EPI’s preconizados, isto requer o
reconhecimento dos riscos a que os profissionais estao expostos enquanto fator
facilitador para mudancas no comportamento profissional de uma equipe®.
Durante todo o processo de administracao € importante que o enfermeiro esteja
utilizando de forma adequada os EPI’s,como: luvas, mascara e avental. Este
cuidado parece ser cumprido, a partir das falas de E1, E3 e E6.

[...] Entéo a gente higieniza bem as mdos né, coloca o avental
e as luvas e para quimioterdpicos alem disso eu levo também,
mascara n95 dai eu coloco porque né, pelas orientacbées que a
gente teve a gente é informado de quando tu solta a

tampinha, por exemplo, de um quimioterdpico pode ser que
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alguma coisa se libere, entdo a gente usa a mascara também

(E1)

Antes, eu procuro lavar as maos ne, usar os EPI’s, confiro o
quimioterdpico com a prescri¢@o, separo todo o material que
eu preciso, ai eu vou ao paciente, confiro o quimioterdpico
com a prescrigdo de novo, confiro o quimioterdpico com a
pulseira, a identificacdo do paciente né, faco o checklist da
identificacdo, enquanto isso vou orientando o paciente jd,

coloco os EPI’s e instalo o quimioterapico. (E3)

A gente se paramenta, usa todo equipamento de seguranca,
pra gente ndo sofrer nenhum risco na hora que tiver

administrando a medicacdo (E6)

Residuos quimioterapicos sao aqueles resultantes das atividades de
manipulacao de produtos antineoplasicos, as excretas dos pacientes, bem como
materiais de limpeza também sao considerados residuos quimioterapicos. O
descarte do lixo toxico deve seguir rigorosos critérios de segregacao e
acondicionamento em recipientes especiais que possibilitem a identificacao pelos
responsaveis pela coleta e pelo destino final. Embalagens especiais sao
fundamentais para evitar riscos para profissionais e leigos®.

O cuidado com materiais utilizados durante a administracao, o descarte
correto e as orientacoes dadas aos pacientes diminuem o risco de inalacao e de
contato com residuos quimioterapicos. Os enfermeiros salientam que desprezam os

residuos no lixo quimico, que é identificado pela cor laranja.
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Eu saio do quarto pra levar no lixo laranja, nGo tem laranja
no quarto entd@o eu tomo cuidado pra fechar tudo antes, dai
eu passo a fitinha vermelha pra ficar fechado e descarto

dentro do lixo laranja (E1)

Depois que acaba, depois que eu orientei bem o paciente
acabou a administracdo, eu retiro e desprezo no lixo

adequado, que aqui no hospital é o lixo laranja [...] (E2)

O descarte apos a administracdo dos quimioterdpicos: os
residuos s@o ensacados, lacrados e colocados no lixo laranja.

(E3)

Depois que termina eu me preocupo com o descarte de tudo
né (E9)

Apos a administracdo retiro todo sistema que estd instalado
no paciente e desprezo todo material no lixo apropriado,

sempre com os EPI’s. (E10)

relacdo as excretas dos pacientes, os pacientes tratados com

quimioterapicos eliminam quantidades importantes de citostaticos através das

secrecoes e excrecoes apds a terapéutica e constituem assim uma possivel fonte

adicional de contaminacao®. Portanto, o vaso sanitario deve estar fechado antes

de dar descarga, que deve ser feita duas vezes®. E3 e E7 indicam que orientam aos

pacientes em relacao as excretas, mas diferem da literatura o nimero de vezes

que deve ser dada a descarga.

[...] Oriento o paciente na descarga da urina, que tem que

puxar trés vezes com a tampa fechada [...] (E3)
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[...] Quando o paciente vai no banheiro porque os quartos nGo
tem banheiro privativo, entdo os pacientes usam o mesmo
banheiro e por isso eles devem dar no minimo trés descargas

quando eles véao no WC. (E7)

O registro de procedimentos é fundamental, tudo deve ser ricamente
documentado para seguranca do paciente e do profissional. No registro devem
estar contidos: o nome do paciente, a droga, a dose, a via, o horario, o local de
administracao e a tolerancia do paciente a administracao da droga®. Apenas E12
citou o registro como um cuidado realizado apdés a administracao de
quimioterapicos.

Ai terminando, tu tem que retirar a bolsa, vé o gotejo por
que ndo vai te lembrar, o volume total da bolsa, faz o

registro no sistema (E12)

Prevencao de riscos a partir de protocolos assistenciais

Para que a administracao de quimioterapicos seja um procedimento seguro,
a prevencao e o conhecimento sao as melhores estratégias para minimizar riscos,
garantindo uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Os enfermeiros que
administram quimioterapia devem ser capacitados sobre os efeitos dos agentes
antineoplasicos e suas reacdes adversas'®.

Desta forma, as acodes dos profissionais devem ser baseadas em extrema
competéncia para eliminar falhas durante a preparacao e a administracao de
quimioterapicos, exigindo, portanto, profissionais altamente qualificados e
treinados especialmente para esse tipo de procedimento’®. Na fala de E9, é

mencionada a cautela em que ele tem na administracao de quimioterapicos.
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Eu, particularmente tenho bastante cuidado, € um
procedimento que me mobiliza bastante, eu tenho bastante

atencdo (E9)

Os erros podem estar relacionados com praticas profissionais e/ou
procedimentos erroneos, incluindo o proprio processo ou todas as suas etapas
desde a prescricao ate a administracao, educacao e o monitoramento. Assim, a
elaboracao e utilizados protocolos, a fim de que haja uniformidade nas condutas e
procedimentos, é essencial para prestar um cuidado eficaz e seguro®'. Apenas E13
citou que segue um protocolo no momento da administracao de quimioterapicos. Ja
E14 e E15 buscam auxilio nos colegas, como enfermeiros e farmacéuticos de outras
unidades.

Tu segue um protocolo né, se ndo tu te perde (E13)

Quando a gente tem duvida a gente liga pro farmacéutico do

CMIV (E14)

Quando necessdrio a gente pede auxilio pra enfermagem de

cuidados com quimioterdpicos (E15)

O uso de protocolos de assisténcia traz vantagens tais como: maior
seguranca aos usuarios e profissionais, reducao da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacao dos profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorporacao de novas tecnologias, inovacao do
cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e
controle dos custos. Os protocolos ainda facilitam o desenvolvimento de
indicadores de processo e de resultados, a disseminacao de conhecimento, a

comunicacao profissional e a coordenacdo do cuidado®.
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Além dos protocolos, a elaboracao de programas de educacao permanente e
continuada direcionada para atendimento a pacientes oncoldégicos deve ser
priorizada, realizando treinamentos e capacitacoes rotineiras'®. A disponibilidade
de manuais e bularios nas unidades sao imprescindiveis para que o
desconhecimento e informacdes erroneas nao afetem a seguranca do cuidado,
como no caso abaixo, em que um dos meios de busca é a internet.

As vezes a gente vai administrar um medicamento que nunca
administrou, para tudo e vai pra literatura, vai pro celular,
um lugar mais reservado, vai ler e ver o que poderd

apresentar (E15)

O ideal é a criacado de uma unidade especifica, com atendimento
sistematizado, utilizando-se de protocolos, impressos proprios, com a realizacao de
indicadores de qualidade especificos para oncologia, bem como de uma equipe com
perfil para o atendimento desse publico, bem treinada e capacitada para esse
atendimento e capacitacoes voltadas para a area de oncologia, sao estratégias para

a garantia da melhoria da assisténcia aos pacientes oncoldgicos'®.

CONSIDERACOES FINAIS

A quimioterapia é a forma mais utilizada no tratamento contra o cancer e
sua administracao é tarefa exclusiva do enfermeiro. Portanto, cabe ao enfermeiro
estar ciente de tudo o que permeia este procedimento, para que o cuidado e a
seguranca do paciente sejam preservados.

Este estudo contribuiu para a avaliacao das dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na administracdo de quimioterapicos, enfatizando ainda a

complexidade dos cuidados envolvidos neste processo. Com base nos depoimentos
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dos enfermeiros verifica-se a presenca de conhecimento superficial e incompleto,
comparado a literatura, a busca auténoma de conhecimentos, duvida sobre
atualizacOes, caréncia de integracao entre as equipes e a deficiéncia de oferta de
capacitacao pela instituicao.

Verificou-se que ha necessidade de estudos posteriores sobre essa tematica e
de atualizacao e aperfeicoamento dos enfermeiros sobre quimioterapia,
priorizando o cuidado ao paciente oncologico em tratamento quimioterapico.

O enfermeiro deve aprofundar continuamente seus conhecimentos sobre
cuidados em quimioterapia e capacitar-se para orientar pacientes e familiares
durante o tratamento. O conhecimento sobre quimioterapia ira auxiliar os
enfermeiros que atuam na assisténcia a planejar um cuidado integral, visando o
bem-estar fisico, minimizando possiveis danos ao paciente, promovendo o
autocuidado e preservacao do meio ambiente, consequentemente, melhorando a

qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA COLETA DAS INFORMACOES

NUmero da entrevista:

Data da entrevista:

IDENTIFICACAO

FORMACAO

Iniciais:

Idade:

Tempo de formacéo:

( ) Especializacdo. Qual?

( ) Pés Graduacao
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Tempo de atividade no HCPA:

1. Quais os cuidados que vocé realiza antes, durante e apés a administracéo de

quimioterapicos?

2. Na primeira administracao de quimioterapia existe alguma diferenca no

cuidado ou orientacéo ao paciente?

3. O que vocé diz ao paciente que recebe quimioterapia?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado: "CONHECIMENTO
DO ENFERMEIRO ACERCA DOS CUIDADOS NA ADMINISTRAQAO DE
QUIMIOTERAPICOS” que tem como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre
0 cuidado aos pacientes em quimioterapia.

N&o sdo conhecidos riscos para 0s participantes associados a essa pesquisa, mas
poderdo surgir desconfortos relacionados ao questiondrio e a duracdo da entrevista. A
participacdo no estudo ndo trard beneficio direto ao participante, porém contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o assunto e os resultados poderdo auxiliar a realizacdo de
estudos futuros, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para melhorar o cuidado e
qualidade de vida dos pacientes com cancer em tratamento quimioterapico.

Para alcancar o objetivo do estudo sera realizada uma entrevista com duas perguntas
pré-estabelecidas, que serdo destinadas aos enfermeiros das unidades de internacdo clinica,
referentes aos cuidados realizados pelos enfermeiros ao paciente que esta em tratamento com
quimioterapicos. A entrevista ocorrera no Centro de Pesquisa Clinica (CPC), agendado
anteriormente. A entrevista tera duracdo de aproximadamente 30 minutos. As respostas serdo
gravadas em audio e depois transcritas pela pesquisadora e vocé podera recusar-se a responder
a pergunta.

O trabalho esta sendo realizado pela académica de enfermagem Jalia Schvarstzhaupt
Lumertz sob a orientacdo da Prof?. Ms? Ivana de Souza Karl. Sobre o projeto de pesquisa e a
forma como sera conduzido e em caso de duvidas ou novas perguntas vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel Profd. Ms? Ivana de Souza Karl, endereco: Rua
Ramiro Barcelos, 2350, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Bairro Rio Branco, Porto
Alegre/RS CEP 90035-903. Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica Fone: 3359-8018.

Declaro que fui informado(a):

- De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo ou da entrevista, ndo
necessitando de justificativa para isso;

- De que minha participagdo no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliagdo
profissional ou de desempenho;

- De que a recusa em participar ou a desisténcia da participacdo ao longo do estudo

ndo acarretard em nenhum prejuizo ao meu vinculo profissional com a instituicéo;
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- De que ndo esté previsto nenhum pagamento a participante do estudo e que 0 mesmo
ndo tera nenhum gasto;

- De que a pesquisadora se compromete em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada,
sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo;

- Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca do
assunto relacionado a esta pesquisa;

- Que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA para esclarecimentos
de davidas quanto a questdes éticas através do telefone 3359-7640, de segunda a sexta-feira
das 8h as 17h, ou no 2° andar do hospital, sala 2227.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando

outra via com a pesquisadora.

Nome do participante Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura
Nome do pesquisador responsavel: Assinatura

Local e data;
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ivana De Souza Karl

Dados Gerais:

Projeto N°: 30144 Titulo: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA D
CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPICOS

Area de conhecimento: Enfermagem Pediatrica Inicio: 01/12/2015 Previsao de conclusdo:
Situacao: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem

Oncoldgica

Local de Realizacao: ndo informado

Nao apresenta relacao com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

O presente trabalho tem como objetivo conhecer os cuidados realizados pelos
lenfermeiros na ad:r.inistrac;éo de quimioterépicos.

Palavras Chave:

ADMINISTRAGAO DE Q'UIMIOTERAPICOS
ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Equipe UFRGS:

Nome: IVANA DE SOUZA KARL T R

Coordenador - Inicio: 01/12/2015 Previsdo de término: 20/07/2016

Nome: JULIA SCHVARSTZHAUPT LUMERTZ i o

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/12/2015 Previsdo de término: 20/07/2016

Avaliacoes:

Anexos:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 17/12/2015 Clique aqui para visualizar o parecer

Projeto Completo Data de Envio: 01/12/2015
Termo de Consentimento Livre e Data de Envio: 01/12/2015
Esclarecido

Qutro Data de Envio: 10/12/2015

Projeto Isolado com linha tematica: Enfermagem



ANEXO B - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

: HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo CUMOOWQCIMQMM.MOM

Projeto: 150572
Data da VersSo do Projeto:  02/12/2015

Peaquisadores:
IVANA Dl SOUZA KARL
JOUA BCHVARSTZHAUPT LUNERTZ

Thulo: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRD ACERCA DOS CUIDADOS NA
ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPICOS

Esto fol APROVADO ' fstioos @ finan

e mm s om:nmmmho @ ceiras para.
Esta aprovegsio ﬂ Mmmmmmmamommam
am Pesquisa,

- Os pesguisadorss Mmmmmmwwmmam
de sous projetos.

- ommmmmmnmmomnnumm
de Pesquisa e Pés-Graduagiio (GPPG)

Porto Alegre, 16 da janeiro de 2016,

Prod, Goldim
CEPHCPA
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO GRUPO DE PESQUISA E

POS-GRADUACAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADGSE DD PROJETO DE PESQUISA
MGMWCDHHECIHEHTG DO EMFERMEIRDO ACERCA DOS CUIDADDS MA
ADHIHIETH.&QAE- DE QUIMIOTERAPICOS
Pesquisstor: vana de Souza Kan
Araa Tematica:
Werslo: 2
CAAF: 51602515.6.0000.5327

Inafulgse Proponents: Hespial de Cinicas de Pono Alege
Patrocinador Principal: Financiamenin Froprio

DADODE DD PARECER

HUmerD oo Parecer: 1.338.940

Apresantacio oo Projabo:

O ratamenin 80 cAnocer 52 da de varlas formas, wna delas @ 3 guimioierapda. O crescimento do
adoecimantn por cancer taz com que 35 Inemacies ginicas recebam um grande Nmsnn B2 DesEnEs BT
ateragles onooltglcas, exigingo, da enfermagem, 3 aailzacio & amplagdo dos conhecimening soone as
formas oe tratamento, i2cnolojlas existentes e em desanvolvimentn direclonadas 3 oncoiogla, enfre os
varos culdados resiados 3 86535 PESS0ES e51a 3 quiminterapla. A quimicterapla antinecplasica & 3
wiizagio de drogas, Isoladaments ou associadas, com a finalidade de destrulr 35 oSlulas neoplasias.
Essas drogas, em geral, ndo 2m agdo especies, ou 5243, lesam tambam 35 células nomals. Davido o
potenclal nocivo que 3 medicagdo pode oferecer 30 amolente & aos profissionals, o prepand dos
quimioterapicos exige um culdado adiclonal, ou 58ja, d0s Manipuladores & 0o amblente de preparg,
aplicagds @ descarte destas drogas. A administragdo de forma Inapropriada de um medicamsnio
potendalmente perigoso, CHmMo & 0 caso 0os quimicterapicoes antineopl3sicos, pode causar evenios
adversos, ocEsionando dance imepardeeis 3 sa0de do pacieni2, como lesfies permanentes ou fataks. Paa
gue o0& danos sejam evitados & Imprescindivel que o erfermelng tenha atencio rgonesa & presengdo medlea,
COMa 0 nome do farmaco, dose, Wa 2 tempo de aplicacdo. E necessario tamisém rgores na assepsla,
medidas ge protegio 30 operador & conhecimenio §o enfermeln sobre cada antineoplasico no s8u

Erdaieta. Moa Hamm Seroslon T V5] seke 70 P

Balria! Hom bPm CEMF: B0 35T
UF! HE Masrilsipda: PORTO ALEGSRE
TebaPorss |4 0retn TRl Fax! [=21)050-580 E-maill: osphooafifFcpa.edu be

=hgial T oF oD



HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / m’""’
UFRGS

aspecin relatvo 4 indcidade dermatniogica local, como quals 550 vesicantes & quals 550 Intiantes.

Independente do local onde o paciente recebera a quimiolerapia, 3 administragio deve ser reallzada de
manelra especialzada e complexa, exigindo responsabilldate e conhedmento atuallzado por pare dos
enfermelnos, pols expde paclenies & proflssionals a graves nscos. O conhedmenio detalhado da
adminisiragio ge cacda fanmaco & também muRo Importanie, a fim de etucar o pacients & reagr de foma
adequada quando ocomerem incldentes como extravasamentos, por examglo. Em relacdo aos aspactos
legals, no Erasll a resoiugio do COFEN 21055 disple sobre a aluaglo dos profissionals de enfermagem
que trabalham com quimicterapicos antineoplasicos e destaca que @ abhvidate exclusiva do enfiemmeiro

administrar quimioterapkco antineoplasico, confarme farmacocsnetica da drga & prolocoio Erapeuscn. AS
comgetsncias do enfarmalro frente & quimiaberapla antineoplasica compraendem o planejamenta,
Crganizagan, sUpenisdo, exscugdo @ avallagdo oo todas 35 atlvidades de enfermiagem a pasienies
submetidos a0 traamento de quimicierapla. Ouras competansias que cabem axdusivamente a0 enfamein
£20; promoesr & difundr medidas de prevengas 02 rscos & agravos atraves da educagdo dos dlentes &
famillares, objetivandd melhorar a qualliade oe vida do cleme. Mo Hospital ge Clinlcas te Pono Alagre
(HCPA), 05 Procedimentas Operacionals Padrdo (POP) relacionacos a administragdo segura de
medicamenios antineopidsicos quimioterapico citam como of executores da adminlsiragdo de
quiricherapces exciushvamente os enfermeims. A funplo de adminisar o5 antneoplaskos requer culdatos
espadals, frente a kS50 0 erfermMEire deve esiar apio e demonsrar conhecimenios e hatilldades a respeftn
dos medicamentos, efelos colaterals & aspecios para garantir 3 seguranga do procedimento. Tratase de
um estudo qualiiativo do Hipo descrtivo-exploratono que proolle enfrevistar 15 enfermelras que trabalham
em uridades de Infemanao dirlca do Hoepital de Clinkeas de Porto Alegre e est3o envoividss no cukdado e
pacientes oncolbgicos, sendo frés de cada unidade em estudo. As Informaglies serdo coletadas a partir g
uma entrevista seml-estretrada com o8 enfermelns das unldades em estudo. Para a andlss das
Infprmaples sera wilizado o método e analse de conieldo de aconrdo com Bardn (2011).

Comiramsciic do Parecar: 1 383 0

Objetivo da Peaquisa:

O presenie trabalho tem como objetivo avallar o conhegimento dos enfermelros sobre o culdado 30s
pacientes em quimktarapia.

Avallagio dos Rlecos & Banedicios:

Riscos!
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CEECORTONGE IEadorados a0 questionand & 3 duragdo da entrevisia,

Bensficios:

Cuaificar o culdado de enfermagem a0 packents oncokglco, aumeantar o conhecimento sobre o assunto &
s resultados poderdo ausiliar na realizagdo o estudcs fURUrDs, alem de auwdilar nd desersahimenio de
esirateqias para meinorar o cuwidado & qualdade de viga 005 paclentas cOm CANCer em tratameno
quimiataragics.

Comentanos & Conslderagies sobre 3 Pasquiaac

© estudo propde enfrevistar 15 emfermelras que frabaiham am unkdages de Intemagio dinica do Hospial de
Ciinkzas de Porto Alegre & estao emvolidas no culdado de padentes oncoldglcns s0bre seU conhecimemtn
QuUanto 3 cukacos rRallzatos Na administracio oe quIMICi2rapicos e onentagio de paciantes.

Fara a analse das Informagies serd Wilizado o0 meiado de anallse de combeddo de acordo com Eardin
{2011), pols possiblita a descrigio do conteddo manifestato pelos sulEine de pesqUIS3, Para UMa posterar
Infepretacio. Eqse Hpo de anallse prescupa-s em aticular o dessjo de rgor & pracisdo dentfca com a
negessidade de descobdr, Ir além das aparéncas.

Comframecils do Perscar 1 358 540

Conaideragles 80bre 08 TemMOos O apresentagao obrigatora:
Apresenta um TCLE redigido de forma clara & acessivel, apesar de no fer sido ullizago o modelo de TCLE

o HCRA conforme sugesiSo de rRalizagio de consuliona.

Recomendacles:

Avallar necessidade deste fipo de estudo & modos de dividgagdo dos resultados para ndo SXpor os
trabainadores entrevisiados.

Conclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

As pendSncias emitidas para o projeto no parecer 1.375.764 foram adeguadaments respondidas pelos
pesQUISINOES 02 acOrdo COM a carta de respostas adiclonada em 2811272015, Mao apresenta novas
pandencias.

Conshderagies Fnals a critéro do CEP:

Lambramos que & presente aprovagdo (versao oo projeto de 2611272015, TCLE ge 281272015 & damals
documentos submetidos 318 a presente data, que alendem as sollcitaches do CEP) refere-se apenas aos
aspectos aticos & metodoltgicts do projeta.

Projetn cadasyadd no sistema WebEPPGE sob nomero 150572,

 projeto somente podera ser Iniclado apde aprovagao fnal da Comissdp Clentitoa, alraves do Sistema
WebCPPE.

Ersdaiesa: Fom Ramig Sercslos 1250 seke X220 F

Bairm! Hom Fim LEF. S0z

UF: RS Munlsigha: PO TO ALEGRE

Tobubors: |§75950 FE40 Fax: (570050 YAl E-mal. cephomalrope sdu b

Sagid S1o8 =

55



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /

Comirmmcic do Parscer 1 338 540

ra intranef do HCRA,

EB'tH-'JHE{ﬂ-I'Tﬂ slaborado bassado noa documenios abaleo reacknados:

Cagampome

Cudiquer altsragan nestes documenios devera ser encaminhada para avallagio do CEP. Informamos: que
ciorigatonaments a versdo do TCLE a ser ulllizada devera comesponder na Integra 3 vers3o vigenie
aprovada. A comunicacio de evenins adversns classHicados como sénos & Inesperados, 0CoMdos com
pasientes INCUIACeS no Sento HCPA, 3s58Im cOmD 08 desvins oo proincold Quando emvolver dirstamernts
estes paciantes, DEVErd ser reallzama atraves do Sistema GEO (Gestio Estrateqia Operacional) Bsponivel
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

Diretrizes para Autores
POLITICA EDITORIAL
AVALIACAO DUPLO CEGA PELOS PARES (Double blind peer review)

Previamente a publicacdo, todos os artigos enviados & Reuol passam por processo de revisao e
arbitragem, como forma de garantir seu padrdo de qualidade e a isencdo na selecdo dos trabalhos a
serem publicados. Inicialmente, o artigo é avaliado pelo Editor-Chefe para verificar se esta de acordo
com as normas de publicacdo e completo. Todos os trabalhos sdo submetidos a avaliacdo pelos pares
(Double blind peer review) por pelo menos trés revisores selecionados dentre os membros da Equipe
Editorial. A aceitagdo € baseada na originalidade, significancia, conteido, adequacao bibliografica e
contribuicdo cientifica. Os revisores preenchem 0 formulério da Reuol
[http:/ivww.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/files/INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_MAR_20
13.doc], no qual fazem a apreciagdo rigorosa de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final,
fardo comentérios gerais sobre o trabalho e opinardo se o mesmo deve ser publicado, corrigido
segundo as recomendacgdes. De posse desses dados, o editor toma a decisdo final. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.
Quando s&o sugeridas modificacdes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao autor principal e,
a nova versdo encaminhada aos revisores para verificagdo se as sugestdes/exigéncias foram atendidas.
Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a
colaboragdo de um profissional que ndo conste da relagdo do Conselho Editorial para fazer a
avaliacdo. Todo esse processo é realizado por meio do sistema de submissdo e gerenciamento da
publicacdo on line. O sistema de avaliacdo é o duplo cego, garantindo o anonimato em todo processo
de avaliagdo. A deciséo sobre a aceitacdo do artigo para publicagdo ocorrera, sempre que possivel, no
prazo de trés meses a partir da data de seu recebimento. As datas do recebimento e da aprovacdo do
artigo para publicacdo sdo informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os interesses de
prioridade dos autores.

IDIOMA/TRADUCAO

Os artigos podem ser redigidos nos idiomas Portugués/Inglés/Espanhol, obedecendo a ortografia
oficial de cada idioma, empregando a linguagem facil e precisa e evitando-se a informalidade da
linguagem coloquial. O artigo com a aprovacgdo para publicagdo devera ser encaminhado para um ou
mais dos tradutores indicados em uma lista pela Revista + empresas, sendo o custo financeiro de
responsabilidade dos autores. No entanto, ndo sera aceita a traducdo feita por outro/s tradutor/es,
apenas dos que estdo indicados com o envio da “declaragdo de tradugdo” + copia duplicada do artigo
para o autor x editor.

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em
Pesquisa de sua Instituicdo (enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em consoante a
Declaragéo de Helsinki revisada em 2000 [World Medical Association
(www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf). Também, faz-se obrigatério o envio de
copia de aceitacdo do projeto no CEP como documento suplementar ou anexo ao final do artigo.

Na experimentagdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for International
Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985;
39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA
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(www.cobea.org.br). O Corpo Editorial da Revista podera recusar artigos que ndo cumpram
rigorosamente 0s preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos ou animais. Os autores devem
identificar precisamente todas as drogas e substdncias quimicas usadas, incluindo os nomes do
principio ativo, dosagens e formas de administracdo. Devem, também, evitar nomes comerciais ou de
empresas.

POLITICA PARA REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

A Reuol, em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto, somente aceitara para publicacdo, a partir de julho de 2010, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no endereco:
http://clinicaltrials.gov ou no site do Pubmed, no item. O numero de identificacdo deve ser registrado
ao final do resumo.

DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE

O autor responsavel pela submissao do artigo devera encaminhar pelo sistema on line da Reuol, como
documento suplementar, a DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL E DE RESPONSABILIDADE
assinada por todos 0S autores, acessada pelo link:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc

CRITERIOS DE AUTORIA

Que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos segundo as recomendacfes do International
Committee of Medical Journal Editors. Assim, apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente
para o conteldo intelectual do trabalho devem ser listadas como autores.

Os autores devem satisfazer a todos os seguintes critérios, de forma a poderem ter responsabilidade
publica pelo contetido do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os resultados a que
ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo de revisdo;

3. Ter aprovado a versdo final.

A responsabilidade pelo conteldo de artigos submetidos a REUOL é dos autores. Embora as
informacBes nesta Revista sejam consideradas verdadeiras e precisas ao serem publicadas, nem o
editor nem os membros da equipe editorial podem aceitar qualquer responsabilidade legal por
quaisquer erros ou omissdes que possam ser feitas. A editoria ndo oferece nenhuma garantia, expressa

ou implicita, com relacdo ao material publicado.

Pessoas que ndo preencham tais requisitos e que tiveram participacdo puramente técnica ou de apoio
geral, podem ser citadas na se¢do Agradecimentos.

CONFLITOS DE INTERESSES e DECLARACAO
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Os conflitos de interesses podem ser da esfera politica, académica, comercial, pessoal e financeira.
Portanto, solicitamos que o autor, ao submeter artigos a REUOL, que copie e cole no local apropriado
da submissdo cada DECLARACAO:

"Eu, autor responsavel pela submissdo do artigo, certifico que ndo possuo quaisquer conflitos de
interesse relacionado ao artigo."

"Eu, autor responsavel pela submissao do artigo, certifico que este autor ndo possui quaisquer conflitos
de interesse relacionado ao artigo."

O Conselho Editorial da REUOL n&o rejeitara artigos em funcdo de conflitos de interesse, pois
reconhece que sdo inevitaveis.

PREPARO PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

ESTRUTURA DO ARTIGO:

Titulo: somente no idioma original (Portugués/Inglés/Espanhol)

Resumo: somente no idioma original (Portugués/Inglés/Espanhol)

Descritores: Portugués/Inglés/Espanhol
Introdugdo/Objetivo/Método/Resultados/Discussao/Conclusdo/Agradecimentos/Referéncias
¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR rodapé/notas/espagamento entre paragrafos/nio separar as secdes do artigo
¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducéo™ o artigo o ORIGINAL
deve ser encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo tnico (ORIGINAL +
TRADUCAO). *A Reuol indica por meio de LISTA REVISORES/TRADUTORES BI e
TRILINGUES. Consulta ao Editor deve ser feita antes da TRADUCAO.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as segdes (pagina inicial e as que se seguem).

¢ NUMERO DE PAGINAS:

1) 20 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da pagina de identificacao;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 1,25 cm.
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¢ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 no maximo (atualizadas nos ultimos 5 anos, quando convier)

¢ NAO APRESENTAR, de preferéncia, referéncias de monografias, dissertacdes e teses (exceto
guando a pesquisa incluir Banco de dissertacfes/teses em pesquisas de Revisdes), APRESENTAR os
ARTIGOS ORIUNDOS.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo Portugués ou Inglés ou Espanhol, com 10 a 12 palavras;
NAO EMPREGAR: siglas e elementos institucional, do universo geografico, de dimensdo regional,
nacional ou internacional. Apresentar apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos
DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 06 (seis) no maximo.

Abaixo dos titulos (NAO USAR rodapé), texto sequencial e justificado apés o/s nome/s completo/s
do/s autor/es:

1) Formac&o, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais e E-mail.

2) Para o0 autor responsavel para troca de correspondéncia: endere¢co completo (Rua; Av.; Bairro;
Cidade; Estado; CEP, telefone e fax).

¢ RESUMO: somente no idioma do artigo Portugués ou Inglés ou Espanhol, NAO MAIS que 150
palavras. Deve-se iniciar e sequenciar 0 texto com letra mindscula apds os seguintes termos: Objetivo:
Método: Resultados: Conclusdo: **Descritores/Descriptors/Descriptores:

*Devem ser extraidos do vocabulério "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br),
guando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os
resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderéo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

¢ TEXTO: os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisGes de literatura
sistemética e integrativa devem apresentar: 1) Introducéo; 2) Objetivo/s; 3) Método; 4) Resultados; 5)
Discussdo; 6) Conclusdo; 7) Agradecimentos (opcional); 8) Referéncias (Estilo Vancouver:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As demais categorias terdo estrutura textual
livre, porém as REFERENCIAS sio obrigatdrias.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reprodugio direta
pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula
descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, contetdo em fonte 12 com a primeira letra em maidscula, apresentadas em
tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas,
incluindo titulo. Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a fonte por
completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto
ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas
todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, gréficos e quadros
sdo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducdo pelo editor de layout de
acordo com o formato da REUOL, em cores, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
maiuscula descrita na parte inferior, numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem
em que foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel
permitindo acesso ao contetdo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os
dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel.
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¢ CITACOES: as citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas,
sem a identificacdo do autor e ano, sem uso do parénteses e colocado ap6s o ponto final, quando
convier (vide exemplo)*. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatorios, por
virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .1

Nas citacbes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4
cm, letra tamanho 12 e paréagrafo 2,0 linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicagdo de autor e
data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacoes,
porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

* Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

» Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo ponto para
separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

» Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maiuscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula;
guando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da expressao latina
“et al”.

. Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o ponto,
conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de
medicamentos por pessoas com deficiéncias em areas do estado de S&o Paulo. Rev saude publica
[Internet]. 2010 [cited 2012 June 10];44(4):601-10. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

2. Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre 0s idosos: uma
revisdo. Cad salde publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JOA, Lima-Costa MF. Prevaléncias e fatores
associados a automedicacao : resultados do projeto Bambui. Rev salde publica [Internet]. 2002 [cited
2011 Nov 12];36(1):55-62. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v36n1/8116.pdf
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4. Mendes Z, Martins AP, Miranda AC, Soares MA, Ferreira AP, Nogueira A. Prevaléncia da
automedicacao na populacéo urbana portuguesa. Rev bras ciénc farm [Internet]. 2004 [cited 2011 Jun
15];40(1):21-5. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbcf/iv40n1/05.pdf

5. Vilarino JF, Soares IC, Silveira CM, Rodel APP, Bortoli R, Lemos RR. Perfil da automedicacdo em
municipio do Sul do Brasil. Rev saude publica [Internet]. 1998 [cited 2011 Dec 13];32(1):43-9.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n1/2390.pdf.



