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Abeid Mendonga, Raquelaine Aparecida Padilha, Leylane Porto Bittencourt

RESUMO

Objetivos: Analisar os indicadores assistenciais de enfermagem em um ambulatério de
quimioterapia de um hospital piiblico oncoldégico no periodo de 2017 a 2018. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa. Para andlise foram
utilizadas medidas de tendéncia central, variabilidade e incidéncia. Resultados: No biénio, a
incidéncia de extravasamento variou de 0,00% a 0,96%. O indicador que apresentou menor
coeficiente de variacdo 0,77% e 0,48%, respectivamente, foi reacdo adversa. J& o que mais
oscilou 1,79% e 0,69%, respectivamente, foi quase falha relacionada a administracao de
medicamentos. No ano de 2018, a incidéncia de perda de cateter venoso central variou de 0,00%
a 0,21%, sendo nula em sua maioria e a incidéncia de derramamento de quimioterapia oscilou
de 0,00% a 0,36%. Conclusoes: Verifica-se redugcdo dos indices médios de incidéncia de
extravasamento, porém aumento de incidéncia de quase falha relacionada a administracao de
medicamentos e reagdo adversa a quimioterapia.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolodgica; Antineoplasicos; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Satude; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objectives: To analyze nursing care indicators in a chemotherapy clinic of a public oncology
hospital from 2017 to 2018. Methods: This is a retrospective descriptive study with a

quantitative approach. For analysis, measures of central tendency, variability and incidence



were used. Results: In the biennium, extravasation of antineoplastic chemotherapeutic drugs
incidence ranged from 0.00% to 0.96%. The indicator that presented the lowest variation
coefficient 0.77% and 0.48%, respectively, was an adverse reaction to medication. What
fluctuated 1.79% and 0.69%, respectively, was near miss related to medication administration.
In 2018, the incidence of loss of central venous catheter ranged from 0.00% to 0.21% and the
incidence of chemotherapy spill ranged from 0.00% to 0.36%. Conclusions: There is a
reduction in the mean incidence rates of extravasation, but an increase in the incidence of near
miss related to the administration of medications and adverse reaction to chemotherapy.
Keywords: Oncology Nursing; Antineoplastic Agents; Quality Indicators, Health Care;
Patient Safety.

ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION OF NURSING CARE INDICATORS IN A
CHEMOTHERAPY CLINIC

RESUMEN

Objetivos: analizar los indicadores de atencion de enfermeria en una clinica ambulatoria de
quimioterapia de un hospital publico de oncologia de 2017 a 2018. Métodos: Este es un
estudio descriptivo retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Para el analisis, se utilizaron
medidas de tendencia central, variabilidad e incidencia. Resultados: en el bienio, la
incidencia de extravasacion de quimioterapicos antineoplasicos varido de 0.00% a 0.96%. El
indicador que presento el coeficiente de variacion mas bajo 0.77% y 0.48%, respectivamente,
fue reaccion adversa a la medicacion. Lo que fluctudé 1.79% y 0.69%, respectivamente, fue
casi error relacionado con la administracion de medicamentos. En 2018, la incidencia de
pérdida de catéter venoso central vari6é de 0.00% a 0.21% y la incidencia de derramamiento de
quimioterapicos varié de 0.00% a 0.36%. Conclusiones: hay una reduccion en las tasas de
incidencia media de extravasacion, pero un aumento en la incidencia de casi error relacionada

con la administraciéon de medicamentos y reacciones adversas a la quimioterapia.



Palabras clave: Enfermeria Oncolégica; Antineoplasicos; Indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud; Seguridad del Paciente.
ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE INDICADORES DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN UN AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA
INTRODUCAO

O desafio de melhorar a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
nos servicos de satde ndo ¢ recente. Esta busca por qualidade dos servicos de saude iniciou-se
quando Nightingale adotou métodos e padrdes sanitarios que reduziram a mortalidadeV.

O monitoramento da qualidade dos servicos, ¢ imprescindivel nos dias atuais, dessa
forma, torna-se necessdrio expressar o padrdo de assisténcia por meio de resultados, que
possibilitem a comparacdo com outras instituicdes e verificar as possibilidades de melhoria
dentro da propria instituicdo, uma das ferramentas utilizadas para essa finalidade sdao os
indicadores.

Indicadores sdo instrumentos medidores da qualidade na assisténcia, neste caso da
enfermagem, que segue a padrdes estabelecidos e constantemente revisados. A avaliagao
qualitativa do cuidado ¢ construida a partir de componentes da organizagdo como ¢ proposto
pelo modelo Donabediano, que prevé estudo nas dimensdes estrutura, processo e resultado®.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar conceitua indicador como unidade de
medida de uma atividade, ou ainda, uma medida quantitativa que pode ser empregada como
um guia para monitorar e avaliar a assisténcia e as atividades de um servigo. Além de sugerir
a utilizacdo de taxas e indicadores que permitam a avaliacdo do servigo e a comparagdo com
referenciais adequados®.

Os enfermeiros, assim como os demais gestores que atuam na area da satde tém a

responsabilidade de gerenciar seu servico com o intuito de avaliar os resultados obtidos por



meio de indicadores®. A partir do uso de indicadores, os processos decisérios poderdo ser
baseados em evidéncias e ndo em intuigao.

Os indicadores de enfermagem monitoram a qualidade dos servigos, possibilitando a
melhoria do cuidado oferecido. A literatura aponta que os indicadores de enfermagem podem
ser classificados em gerenciais ou assistenciais. O absenteismo como um indicador gerencial
¢ importante para avaliar a carga de trabalho e a necessidade de cobertura de auséncias,
auxiliando na adequa¢do do quadro de pessoal®. De modo geral, os indicadores gerenciais
sdo coletados e monitorados pela divisdo de enfermagem. J& a utilizagdo de indicadores
assistenciais constitui poderoso instrumento por permitir demonstrar possiveis falhas
relacionadas a assisténcia e identificar oportunidades de melhorias.

Considerando um hospital oncoldgico, no que se refere a tratamento, a quimioterapia €
uma das terapéuticas mais adotadas e promissoras contra o cancer®. Historicamente, os
primeiros registros da Era Moderna sobre quimioterapia foram desenvolvidos a partir do gas
mostarda, utilizado nas duas Guerras Mundiais como arma quimica, em 1946, passou a ser
utilizado em ensaios clinicos no combate aos linfomas e leucemias®. A quimioterapia
consiste no emprego de substancias quimicas isoladas ou em combinagdo que atuam
interferindo no processo de crescimento e divisdo celular?.

Nessa perspectiva, os enfermeiros que atuam no ambulatorio de quimioterapia de um
hospital publico oncologico tém desenvolvido estratégias para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada, através de indicadores de enfermagem. O Manual de Indicadores de
Enfermagem proposto pelo NAGEH subsidiou a escolha dos indicadores assistenciais a serem
aplicados no servigo, optou-se por utilizar aqueles inerentes ao cendrio, que sao: incidéncia de
quase falha relacionada a administragdo de medicamentos, incidéncia de extravasamento de
droga antineoplasica e incidéncia de perda de cateter venoso central®. Além destes, a equipe

levantou dois indicadores que consideram relevantes para a assisténcia de qualidade em



quimioterapia, incidéncia de reagdo adversa e de derramamento. As definigdes dos

indicadores analisados neste estudo estdo descritas no quadro abaixo:

Quase falha relacionada a administragdo de | Incidente que, por algum motivo, planejado

medicamentos ou ao acaso, foi interceptado antes de atingir
0 paciente e que poderia ou ndo causar
danos®.

Extravasamento de droga Escape das drogas do vaso sanguineo para os
tecidos circunjacentes'?).

Perda de cateter venoso central Complicacdo relacionada ao CVC que pode

ocorrer por infeccdo, colonizagdo, obstrucao
ou perda de posicionamento!,

Reacdo adversa a medicamento Qualquer resposta a um farmaco que seja
prejudicial, ndo intencional, € que ocorra nas
doses normalmente utilizadas em seres
humanos para tratamento de doencgas. Podem
ser classificadas em imediatas, precoce,
tardia e ultra tardia'?.

Derramamento de quimioterapia Contaminacdo ambiental acidental por
medicamentos citotoxicos'!?).

Quadro 1 Defini¢do dos indicadores assistenciais. Fonte: Proprio autor

Registrar a ocorréncia de quase falha permite verificar quais sdo as fragilidades do
processo ¢ ¢ um indicador assistencial fundamental, considerando a toxicidade dos agentes
antineoplasicos. A ocorréncia de extravasamentos também deve ser monitorada, ja que as
drogas vesicantes quando extravasadas provocam irritacao severa com formagao de vesiculas
e destruicdo tecidual e as drogas irritantes provocam rea¢do cutdnea menos intensa, como dor

e queimacio, sem necrose tecidual ou formagio de vesiculas!?.

Cabe ressaltar que ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem notificar a
ocorréncia de reacdo adversa ao responsavel pela farmacovigilincia, e este ird realizar a
investigacdo para detectar se estdo associadas ao quimioterapico e buscar as possibilidades de
prevengao ou tratamento®.

O risco de efeitos danosos decorrentes da exposicdo as propriedades citotoxicas dos

agentes antineoplasicos advindos do derramamento de quimioterapia ndo se restringe apenas



aos pacientes, sendo que profissionais de saide também podem apresentar alteragdes celulares
e clinicas relacionadas a exposi¢do ocupacional a essas substancias?).

Dessa forma, uma vez que a administragdo de quimioterapicos ¢ de plena
responsabilidade do enfermeiro, o mesmo deve estar capacitado para reconhecer as
intercorréncias relacionadas a infusdo dos quimioterapicos, conhecer a gravidade e buscar
estratégias para controle e prevengdo. O uso desses indicadores permite aos enfermeiros do
ambulatorio de quimioterapia a monitorizagdo do servico e possibilita reflexdo sobre a
assisténcia de enfermagem e seus processos.

A partir do exposto o objetivo deste estudo foi: Analisar os indicadores assistenciais
de enfermagem em um ambulatério de quimioterapia de um hospital publico oncoldgico no
periodo de 2017 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, que
buscou analisar o processo de implantagdo de indicadores assistenciais em um ambulatério de
quimioterapia. A pesquisadora assinou um termo de compromisso para utilizagdo dos dados e
nao houve a necessidade de aprovagao do CEP, pois os dados utilizados foram dados

secundarios.

O estudo foi desenvolvido em uma das unidades de um hospital publico oncologico
situado na cidade do Rio de Janeiro, que presta assisténcia a pacientes com tumores
ginecologicos e do tecido Osseo conectivo. Esse hospital quaterndrio atua prestando
assisténcia médico-hospitalar aos pacientes com cancer como parte dos servigos oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além de atuar em éreas estratégicas, como prevencio e
deteccdo precoce, tratamento, formagdo de profissionais especializados, desenvolvimento da

pesquisa e geragao de informagdo epidemioldgica.



O ambulatoério de quimioterapia funciona de segunda a sexta no horario de 07h as 19h,
conta com dez poltronas e dois leitos, sendo o quadro de profissionais constituido por nove
enfermeiros oncologistas, uma enfermeira generalista, uma técnica de enfermagem e uma

funcionaria administrativa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Junho a Outubro de 2019 através de registros
diarios realizados pelos enfermeiros do ambulatorio de quimioterapia, estes registros
apontavam apenas a ocorréncia ou nao de um evento, portanto todos os eventos ocorridos
foram analisados e ndo houve calculo amostral e/ou critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a
assinatura do termo de compromisso do pesquisador, obtiveram-se os dados relacionados a

assisténcia registrados diariamente pelos enfermeiros no periodo de 2017 a 2018.

Os dados de interesse para este estudo foram extraidos, registrados e organizados em
uma planilha, considerando todos os meses referentes aos dois anos. Nesse processo, duvidas
foram esclarecidas junto aos enfermeiros do setor e a fim de validar os dados coletados. Os
dados selecionados para analise foram relacionados a ocorréncia de quase falha relacionada a
administracado de medicamentos, extravasamento de droga antineoplasica, perda de cateter

venoso central, reagdo adversa e derramamento de quimioterapia.

Para analise estatistica, utilizaram-se medidas de tendéncia central e variabilidade,
além de calculadas as incidéncias a nivel mensal, considerando o numero de ocorréncias
dividido pelo numero de pacientes atendidos/dia, multiplicado por 100. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos, comparados entre os anos selecionados e

discutidos através de pardmetros preconizados na literatura.



RESULTADOS

Caracterizacio do Cenario

A tabela 1 apresenta o total e a média de atendimentos realizados no periodo analisado

no estudo. Esses dados permitem monitorar a produtividade do ambulatério de quimioterapia,

auxiliando no planejamento e gestao dos agendamentos.

Tabela 1 Produtividade do ambulatério de quimioterapia no periodo 2017 a 2018. Fonte: Proprio autor

2017
Produtividade
N Média
Pacientes agendados 7985 613,83
Pacientes tratados 7366 665,42
Pacientes encaixados 74 6,17

2018
N Média
7994 565,92
6791 666,17
142 11,83

A tabela 2, apresentada a seguir, demostra o desempenho dos indicadores assistenciais,

utilizados no ambulatério de quimioterapia, no periodo analisado. O indicador incidéncia de

reacdo adversa apresentou menor coeficiente de variagcdo (0,77% em 2017 e 0,48% em 2018)

e quase falha relacionada a administracdo de medicamentos foi o que mais oscilou (1,79% em

2017 e 0,69% em 2018).

Tabela 2 Incidéncias dos indicadores assistenciais do ambulatorio de quimioterapia, no periodo 2017 a 2018.
Fonte: Préprio autor

2017 2018
Varidveis %:ize ;e‘?:i(; Extravasamento ?.;iie ﬁ‘fiﬁ Extravasamento P(gt‘i]acde Derramamento
Janeiro 0,17 0,34 0,34 0,00 1,82 0,40 0,00 0,20
Fevereiro 0,60 1,59 0,40 0,21 1,04 0,21 0,00 0,21
Margo 0,00 0,63 0,00 0,37 1,28 0,00 0,00 0,00
Abril 0,00 0,36 0,55 0,82 1,15 0,16 0,16 0,16
Maio 0,00 0,00 0,00 0,18 0,54 0,36 0,00 0,36
Junho 0,16 0,96 0,96 1,25 2,92 0,00 0,21 0,00
Julho 0,00 0,64 0,64 0,45 0,60 0,15 0,00 0,00
Agosto 0,57 0,57 0,28 0,29 1,45 0,14 0,00 0,29
Setembro 0,00 1,55 0,00 0,37 1,65 0,00 0,00 0,18




Outubro 1,52 0,30 0,15 0,95 2,37 0,16 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,50 0,34 1,11 2,04 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,17 0,37 0,55 0,00 0,00 0,00
N 19 45 23 36 97 09 02 08
Média 1,58 3,75 1,92 3,00 8,08 0,75 0,17 0,67
DP 2,84 2,89 1,71 2,08 3,84 0,72 0,37 0,75
Coeficiente

de Variagio 1,79 0,77 0,89 0,69 0,48 0,96 2,24 1,12

Na figura 1, representada abaixo, em relagdo ao extravasamento de quimioterapia,

pode-se perceber pela inclinacdo da reta no ano de 2018, uma tendéncia decrescente,

favorecendo a assisténcia mais segura no que diz respeito ao manuseio de acessos venosos.

No biénio foi verificado um total de 32 casos, destes, n=28 foram de drogas nao vesicantes e

n=4 de drogas vesicantes. A média de ocorréncia foi de 1,92 e 0,75 em 2017 e 2018,

respectivamente. Tendo variabilidade relativa de 89% e 96%, respectivamente, o que

demonstra instabilidade em relacao a ocorréncia de extravasamentos.

N° de ocorréncias
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Figura 1 Tendéncia em relagdo ao extravasamento no periodo analisado.

A figura 2 demonstra que em relagdo a reagdo adversa a quimioterapia no ano de 2018

houve reducdo da variabilidade, 77% e 48% em 2017 e 2018, respectivamente. Porém houve

aumento na média de ocorréncia, 3,75 e 8,08 em 2017 e 2018, respectivamente.
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Figura 2 Tendéncia em relacdo a reag@o adversa no periodo analisado.

Na figura 3 percebe-se que ocorréncia de quase falha relacionada a administracao de
medicamentos aumentou no periodo analisado. Foi verificado no biénio a ocorréncia de n=55
casos, sendo n=44 por identificagdo nao conforme e n=11 por dose ndo conforme. A média de

ocorréncia foide 1,58 e 3,00 em 2017 e 2018, respectivamente.
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Figura 3 Tendéncia em relagdo a quase falha no periodo analisado.

A andlise dos indicadores do ambulatorio de quimioterapia aponta reducdo dos indices
médios de incidéncia de extravasamento de quimioterapia, porém aumento dos indices médios
de incidéncia de quase falha relacionada a administragdo de medicamentos e rea¢do adversa a

quimioterapia. Nao foi possivel avaliar a variabilidade dos indicadores perda de cateter
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venoso central e derramamento de quimioterapia, jA que estes comegaram a ser utilizados

apenas em 2018.

DISCUSSAO

A andlise do indicador extravasamento de quimioterapia sugere melhora da qualidade
assistencial em relagdo ao manuseio de cateteres, uma vez que no ano 2018, em comparacio
ao ano 2017, houve redu¢ao dos indices médios de incidéncia. Além dos resultados obtidos
serem inferiores do que o limite maximo observado na literatura consultada'?),

Estudo anterior corrobora com o achado, afirmando que a ocorréncia de
extravasamento de quimioterapicos ndo € muito comum, mas pode causar estresse
interferindo na qualidade de vida do paciente oncologico e relata que apesar da importancia
desta ocorréncia, este tema tem sido pouco estudado pelos profissionais que atuam em
servigos de quimioterapiall?.

Cabe ressaltar que a literatura aponta que a incidéncia de extravasamento

provavelmente é subnotificada!®.

Dessa forma, os valores deste estudo podem nao
representar a realidade das ocorréncias em sua totalidade, mas demonstra uma iniciativa no
que se refere as atitudes preventivas da equipe de enfermagem de forma a evitar danos aos
pacientes oncologicos.

Um estudo verificou que 24 pacientes (29,3%) ndo apresentaram sinais e sintomas
apos a ocorréncia do extravasamento, sendo que em cinco foram por drogas vesicantes e 14
por irritantes durante o periodo decorrido entre a identificagdo da ocorréncia e a permanéncia
desses pacientes no ambulatério!?. Ou seja, o extravasamento pode ser assintomatico, o que
dificulta a sua identificacdo pela equipe.

A literatura indica que os pacientes submetidos a tratamento oncoldgico,

frequentemente, apresentam rede venosa precaria, dificultando a pungdo, além de

apresentarem a diminui¢do da turgidez da pele, que pode estar relacionada com o déficit de
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volume liquido corporal devido a reducdo da ingestdo hidrica ou eliminacdo por perda ativa
associada as nduseas e vomitos, efeitos colaterais comuns na populacdo em estudo¥.

Os fatores citados anteriormente podem levar a maior risco de extravasamento.
Considerando esta realidade, até que se prove o contrario, uma queixa de dor ou queimacao
deve ser sempre considerada como sintoma de extravasamento!!¥.

Estudos sugerem que o uso de cateteres periféricos menos calibrosos provocam menor
trauma ao vaso, reduzindo o risco de extravasamento; além de assegurar maior fluxo
sanguineo em torno do cateter, o que promove a hemodiluicdo das drogas infundidas!"®. Outro
fator que reduz o risco de extravasamento ¢ o uso da bomba de infusdo continua, pois auxilia
a equipe de enfermagem sinalizando com som de alarme quando ocorre resisténcia do
fluxo!¥,

No biénio analisado, houve aumento na ocorréncia de reagdes adversas a
quimioterapia. As médias verificadas foram 3,75 e 8,08 para 2017 e 2018, respectivamente. O
aumento pode estar relacionado a sensibilizagao da equipe em registrar essas ocorréncias, ja
que a equipe de enfermagem ¢ responsavel pela notificagao.

Estudo verificou que no que diz respeito ao tempo decorrido entre o intervalo do inicio
da infusdo da droga antineoplasica e o inicio da apresentagao de sinais e sintomas, t€ém-se uma
média de 17,9 minutos®. Além de relatar que as reagdes adversas imediatas a infusdo
suscitam os temores dos individuos perante a perspectiva do tratamento quimioterapico, de
forma que, além de seu papel técnico, torna-se imprescindivel que os enfermeiros atuem como
multiplicadores das informag¢des de prevencdo e identificacdo das reagdes adversas da
quimioterapia®.

Estudo anterior sobre efeitos adversos por quimioterapia em local de infusdo
evidenciou que 40% dos sujeitos apresentavam queixas referidas (de dor, queimagdo ou

ardéncia) ou danos observados (eritema local, edema ou extravasamento). Tais ocorréncias se
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deram em (45%) das puncdes realizadas'®. Nao foi possivel comparar o tipo das queixas,
pois as mesmas nao sdo registradas pela equipe no banco de dados utilizado neste estudo.

O Guia para Notificagdo de Reacdes Adversas em Oncologia sugere a utilizacdo do
algoritmo de Naranjo a fim de determinar a causalidade da reacdo adversa, além de destacar a
importancia da notificagio dessas ocorréncias'!?- Dessa forma, cabe ressaltar que o registro
desta ocorréncia nao exclui a necessidade de notificagdao destas reacoes.

No biénio ndo foi registrada ocorréncia de falha relacionada a administracdo de
medicamentos, apenas quase falhas. A incidéncia de quase falha aumentou no periodo
analisado. A média de ocorréncia foi de 1,58 e 3,00, em 2017 e 2018, respectivamente. Esse

indicador considera a identificagdo ou dose ndo conforme, que sdo passiveis de serem

verificadas pela equipe de enfermagem, impedindo que o erro atinja o paciente.

Portanto, os erros de medicacdo sdo passiveis de prevengdo. Nesse sentido, as falhas
no processo de utilizagdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores que
contribuem para a reducao da seguranca do paciente. Esses erros podem acontecer durante as
diversas fases do processo de utilizagdo de medicamentos e os erros de prescrigdo sao 0s mais
graves, com significativa frequéncia em pacientes hospitalizados!”. Porém, ndo foi
encontrado estudo que aborde erros de medicagdo em pacientes atendidos em regime

ambulatorial.

Estudo destaca a importancia do desenvolvimento instrumentos proprios da
enfermagem capazes de monitorar o processo de administracdo de medicamentos e oferecer
segurangca ao paciente. Atualmente, a ocorréncia de eventos adversos, relacionados a

medicagio, ¢ considerada um grave problema de satde publica'®.

Estudo realizado com enfermeiros avaliou como muito pertinentes por 72% dos

enfermeiros a utilizagdo de indicadores relacionados a ocorréncia de nao conformidade na
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administracdo de medicamentos e incidéncia de obstrugdo de cateter venoso central!®.
Considerando isso, ¢ provavel que os enfermeiros priorizem o registro dessas ocorréncias,

justificando o aumento no periodo analisado.

No ano de 2018, a incidéncia de perda de CVC variou de 0,00% a 0,21% entre os
meses, sendo nula em sua maioria. O que demonstra um bom padrdo de qualidade assistencial
no manuseio de cateteres de longa permanéncia, que pode ser atribuido a equipe especializada
atuante no setor. Estudos destacam que o nivel de expertise do enfermeiro revelou-se um

indicador preditivo no aumento dos ganhos em saade!?).

No ano de 2018, a incidéncia de derramamento de quimioterapia oscilou de 0,00% a
0,36%. Foram registrados 08 ocorréncias de derramamento em 2018. Estudo relata que no
periodo de um ano um ambulatéorio de quimioterapia administrou 6116 infusdes de
quimioterdpicos e dentre estas, houve 04 derramamentos. Os dados do presente estudo
também considerando o periodo de um ano, representam o dobro. Dessa forma, cabe ressaltar
o risco que o derramamento de quimioterapico representa para os profissionais de saude e

pensar em estratégias que previnam a sua ocorrénciall?.

Vérios autores destacam que o conhecimento, acompanhamento e andlise desses
indicadores devem servir de subsidio para a melhoria dos processos de enfermagem nas
instituigdes hospitalares, uma vez que se constituem em pontos criticos dos processos
relacionados a assisténcia de enfermagem®!®

A divisdo de enfermagem desta instituicdo promove mensalmente a reunido de
indicadores de enfermagem, em que os dados sdo divulgados e discutidos, promovendo a
reflexdo e definicdo de novas metas. Os indicadores definidos ndo sdo estaticos, podem ser

alterados com o decorrer do tempo de acordo com a demanda dos servigos. Diferentemente de
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outro estudo que constatou que apenas 33% das instituigdes comunicavam resultados de seus

indicadores as equipes ou areas assistenciais®?.

CONCLUSOES

O presente estudo permite concluir que a institui¢do utiliza indicadores para o
acompanhamento de resultados e metas e os indicadores adotados pelo ambulatdrio estdo em
consonancia com o que ¢ utilizado mundialmente. Durante a implantacdo desses indicadores
houve a sensibilizagdo do grupo de enfermeiros do ambulatério de quimioterapia sobre a
importancia da utilizagdo dessa ferramenta para avaliar o desempenho da enfermagem.

Assim, a sedimentacdo de uma cultura de valorizagdo de informagdes gerenciais com
vistas a discutir e implantar melhorias na assisténcia pdde ser identificada, ndo sé no
ambulatorio de quimioterapia, como em outros setores deste hospital, que estdo aderindo ao
uso de indicadores.

Considera-se que a experiéncia do ambulatério de quimioterapia na utilizagdo de
indicadores ainda precisa ser aprimorada, pois o uso desta ferramenta dentro da instituicao
ainda ¢ recente. Salienta-se que o recorte temporal podera considerar um periodo maior em
proximos estudos e aponta-se como limitagdo do estudo a utilizagdo de dados secundarios.

Avaliando todo o processo, ¢ possivel inferir que o resultado do trabalho promoveu
maior envolvimento entre as areas, levando a participag¢do das liderancas de enfermagem no
planejamento e na adogdo de medidas corretivas e preventivas. Salienta-se que a iniciativa de
adogao de indicadores deve estar desprovida de carater fiscalizatério ou punitivo, tornando
fundamental o apoio de a¢des educativas para o sucesso desta pratica.

Conclui-se que, o uso de indicadores de enfermagem permite a monitorizacdo dos
servicos ofertados e possibilita reflexdo sobre a assisténcia de enfermagem e seus processos.
Além de ser de grande valia para enfermeiros gestores, pois apontam as possiveis fragilidades

dos processos de trabalho.
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responder questdes norteadoras especificas, que expressem o
estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relagao a
fenomenos relevantes para a enfermagem e ou salde. Os
procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas
as etapas preconizadas pelo referencial primario, adotado (por
ex: Cooper, Ganon, Whittmore e Knalf, Brome dentre outros) o
que confere criticidade cientifica ao estudo. Nao se trata de
artigo de revisao da literatura. Deve obedecer ao limite
de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos,
palavras-chave, corpo do artigo, ilustracfes e nao possui
limite de referéncias);

Artigos de reflexao: sdo formulacdes discursivas de efeito
teorizante com fundamentagao teodrica filosofica sobre a situacdo
global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Deve obedecer ao limite de 10
paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-
chave, corpo do artigo, ilustracoes e conter 15 referéncias
no maximo);

Os manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com os objetivos do estudo e
identifique o contelddo, em até 15 palavras;

Resumo: o0 primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do
manuscrito, conter até 150 palavras, e ser acompanhado de sua
versdo para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo
estruturado, com os seguintes itens:

Objetivos: (questdes norteadoras da pesquisa)



Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa,
coleta de dados, analise dos dados)
Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se
apropriados)

Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

No caso de artigos de reflexdo teodrica, a descricdo da
metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras
que permitam identificar o assunto do manuscrito, em portugués;
€ suas respectivas versdes para o inglés (Keywords) e espanhol
(Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS” (http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se
necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em
inglés (Title) e em espanhol (Titulo), logo apds as palavras-chave
do respectivo idioma.

Introdugdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a
justificativa, a revisdo da literatura (pertinente e relevante), a
questdo norteadora da pesquisa e os objetivos coerentes com a
proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve
apresentar o método empregado: tipo de estudo; referencial
tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive
os testes estatisticos quando apropriado; critérios de inclusdo e
exclusdo dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do
estudo; consideragdes éticas (n° de aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa); uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados,
quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia légica. Quando
forem apresentados em tabelas e ilustracdes, o texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. Os
resultados deverdao ser apresentados separados da discussdo
quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com
abordagens quantitativas.

Discussao: deve conter a comparacdo dos resultados com a
literatura representativa e a interpretacao dos autores. Deve ser
redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclus6es ou Consideragdes Finais: devem destacar os
achados mais importantes, comentar as limitacdbes e as
implicagbes para novas pesquisas e para o0 corpo de
conhecimento na area de Enfermagem e da Saude.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias
para os artigos originais e 15 para os artigos de reflexdao. Nao ha
limite de referéncias para as revisbes sistematicas e as revisdes
integrativas. As referéncias devem ser atualizadas (Ultimos cinco
anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de


http://decs.bvs.br/

constituirem referencial fundamental para o estudo, devendo,
obrigatoriamente, = também serem citadas referéncias
internacionais. No caso de teses e dissertacdes, recomenda-se
que sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos
utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um
espaco simples. Utiliza-se nessa secao o titulo “Referéncias” e
ndao “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com
sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de
referéncias Vancouver, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2013, disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html, e
adaptado pela RGE (cf. exemplos de referéncias). Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os
periddicos que ndo se encontram neste site, poderdao ser
utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicacdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel
em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude da BVS, disponivel em:
http://portal.revistas.bvs.br.

CitagOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o
sistema numérico, com os numeros correspondentes entre
parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o
numero da citacdo. Nas citagbes ndo deve ser mencionado o
nome dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”,
“de acordo com...”. Quando se tratar de citacdo sequencial, os
numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas,
devem ser separados por virgula. Em caso de transcricdo de
palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (citagdo
direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do
texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse recurso, de
acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacao e

Documentacao - Citacdoes em documentos - Apresentacdo).
Exemplos:

Pesquisas apontam que...(t™¥,
Alguns autores acreditam que...(4> ),

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”),
Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos
sujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar aspas, e observar
a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte
tamanho 11, em itdlico, espacamento simples, com sua
identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor e
separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as
intervengbes dos autores ao que foi dito pelos participantes do
estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Ilustragdes: no maximo de cinco (graficos, quadros e tabelas),


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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http://ccn.ibict.br/busca.jsf

em preto e branco, conforme as especificagdes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT
NBR 6022/2003 (Informacdo e documentacdo - Artigo em
publicacao periddica cientifica impressa - Apresentacdo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de
Apresentacdo Tabular, disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

-Demais ilustragoes: apresentadas conforme a norma da ABNT
NBR 6022/2003 (Informagdao e documentacao - Artigo em
publicagao periddica cientifica impressa - Apresentacdo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT
NBR 6022/2003 (Informagdao e documentacdo - Artigo em
publicagao periddica cientifica impressa - Apresentacdo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras
estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados
pelos autores) e anexos (elaborados sem a intervencdo dos
autores).
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Referéncia: ANALISE DE INDICADORES DE ENFERMAGEM EM UMA CENTRAL
DE QUIMIOTERAPIA

Pesquisador Responsavel: Marcelle'LeaI Ribeiro

Declarc para devidos fins que MARCELLE LEAL RIBEIRO, residente de
enfermagem do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, sob
orientacdo da Enf® Leylane Porto Bittencourt, analisara dados da Central de
Quimioterapia para pesquisa intitulada “ANALISE DE INDICADORES DE
ENFERMAGEM EM UMA CENTRAL DE QUIMIOTERAPIA”. O estudo tem como
objetivo: Analisar indicadores de enfermagem em uma central de quimioterapia de
um hospital piblico oncolégico. A pesquisa em questdo tem como objetivo o
monitoramento de um servigo, para fins de sua melhoria. Nao envolvendo assim
seres humanos. Declaro que os resultados desse projeto serdo tornados publicos,
sejam eles favoraveis ou n&o, conforme estipulado na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacicnal de Salide, MS.
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