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RESUMO: Administracdo de quimioterapia é uma das praticas mais comuns nos Servigos de Oncologia
e, como qualquer pratica de Enfermagem, requer um sélido conhecimento sobre a mesma. E funda-
mental para assegurar uma pratica segura que o enfermeiro detenha um bom nivel de conhecimento
e compreensao sobre as drogas citotéxicas, formas de administragdo, efeitos secundérios, os po-
tenciais riscos para si e para o doente e que saiba como atuar em caso de extravasamento. E isto sé
€ possivel com formacgao prévia e especifica a nivel formal e informal e a existéncia de protocolos
que sustentem esta pratica. Em determinados pafses existem programas especificos sobre a admi-
nistracdo de quimioterapia, que combinam a teoria com a pratica clinica nas Unidades de Oncolo-
gia. Esta formagao € aplicada a toda a equipa de enfermagem, sendo obrigatdria para todo os novos
elementos do servigo. Como exemplo, neste artigo serd apresentado um instrumento de avaliagao,
integrado num programa de formagao na administracdao de quimioterapia, existente num hospital
especializado em Oncologia do Reino Unido. Mais do que um método de avaliagao, este instrumento
serve como testemunho do desenvolvimento progressivo das competéncias adquiridas pelos enfer-
meiros que trabalham nas Unidades de Oncologia. Permite ainda uma aproximagao entre o enfermei-
ro mais experiente e aquele recém-chegado ao servigo, facilitando a sua integracao em Oncologia.
Neste artigo pretende-se promover uma reflexao sobre a formagao especializada em quimioterapia
nos Servigos de Oncologia e a sua importancia para uma pratica segura em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia; Formacao de Enfermeiros; Pratica Segura; Servicos de Oncologia.

ABSTRACT: Chemotherapy administration is one of the most common practices on the Oncology Units
and, as any nursing practice, it requires the existence of a solid knowledge. It is fundamental, to ensure
a safe practice, for the nurse to have knowledge and understanding about the chemotherapy drugs,
how to administer them, their side effects, the potential risks for himself and for the patient and how
to act in case of extravasation. And this is only possible with a previous specialized training and the
existence of protocols to support the practice. In some countries, there are specific training programs
about the administration of chemotherapy, which combine the theory with the clinical practice in the
Oncology units. This training is applied to all the nursing team and it is mandatory for the new elements
working on the wards. As an example, it will be presented an instrument of evaluation integrated on
a training programme about administration of chemotherapy, used by one of the Oncology hospitals
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in the United Kingdom. More than just an evaluation method, this instrument shows the progressive
development of the acquired competencies of the nurses that work on Oncology Units. It also promotes a
closer proximity between a more experienced nurse and the new nurse on the ward, making his induction
easierin Oncology. This article aims to promote a reflection about the chemotherapy specialized training

on the Oncology Units.

KEYWORDS: Chemotherapy; Nursing Training; Safe Practice; Oncology Units.

Introducao

A chegada a um novo servigo é, pela sua natureza, um
momento de ansiedade e angustia para o novo elemento
da equipa. Para quem nunca trabalhou em Oncologia, a
diversidade de tipos de cancros, os diferentes protocolos
de quimioterapia, os cuidados especificos na manipula-
¢do e administragio e os efeitos secundérios das mesmas
podem fazer um profissional sentir-se perdido, ansioso e,
por conseguinte, comprometer o sucesso da sua integra-
¢do. Algo ja exemplificado por Patricia Benner quando
nos refere a dificuldade de integragio de uma enfermeira,
mesmo que experiente em cardiologia neste caso, num
servico que lhe é totalmente estranho (Benner,2005,
p-173).

A experiéncia da autora em diferentes servigos de
Oncologia ao longo da sua carreira, tanto em Portugal
como no Reino Unido, permitiu-lhe observar a forma
como cada hospital abordava esta questdo da integracdo
dos novos elementos, com ou sem um plano de formagio
dedicado em quimioterapia, com os seus beneficios e as
consequéncias.

Com base na sua experiéncia e na consulta biblio-
grifica, este trabalho tem como objetivo promover uma
reflexdo sobre:

* Alintegracio e formagio em quimioterapia dos enfer-
meiros recém-chegados ao servico de oncologia;

* A importincia de uma formagio estruturada para
assegurar a boa prética na administragio de quimio-
terapia.

Pretende-se deste modo promover a discussdo sobre
o estado da arte da integra¢do dos novos enfermeiros nos
servigos especializados em oncologia e qual o potencial
papel de uma formagcio formalmente instituida nos ser-
vicos para melhorar a seguranca nos cuidados de enfer-
magem prestados.

Desenvolvimento

O Plano Nacional de Prevengio e Controle das
Doengas Oncolégicas 2007-2010 definiu como requisi-
tos para a prestagio de cuidados em Oncologia médica,
no que respeita 4 administragio de quimioterapia, o
seguinte: (...) “O servigo deve possuir enfermagem com for-
magdo especifica e competéncias na abordagem terapéutica do
doente.”(...) “Deve existir um plano de formagdo para os gru-
pos profissionais envolvidos no tratamento dos doentes onco-
lggicos.” (Coordenagio Nacional de Doengas Oncolégicas
2009,p.10)

O mesmo documento refor¢a, mais adiante, que para
as unidades de nivel 1,2 e 3, sdo requisitos para a Enferma-
gem: “Educacio do doente sobre efeitos dos tratamentos” (...)
“Treino na administragdo parentérica de terapéutica citotoxica
e monitorizagdo de efeitos adversos e reagges.” (Coordenagio
Nacional Doengas Oncoldgicas, 2009, p15)

Em 2017, Shari Keller, uma enfermeira da Universi-
dade de Sdo Francisco, desenvolveu um estudo que pre-
tendia compreender as barreiras que impediam a adesdo
de um grande nimero de enfermeiras e enfermeiros a
pritica de administragio da quimioterapia nos servigos de
internamento de Oncologia em que estes eram integrados
enquanto novos elementos.

O estudo identificou como principais barreiras {...) o
medo de exposicio a medicagdo citotoxica (especialmente o risco
de toxicidade no aparelho reprodutivo, em mulberes em idade

fertil) (...), afalta de competéncias em quimioterapia por parte
das chefias e lideranga” (Keller, 2017, p.2-3).

Estas barreiras foram sendo também reconhecidas ao
longo da prépria experiéncia profissional da autora que
teve a oportunidade de constatar que estas duvidas sio
frequentes no dia-a-dia de uma unidade de oncologia,
especialmente em equipas de mulheres jovens onde nio
havia um plano de formagio estruturado.
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Ainda segundo Keller, como resultado da renitén-
cia dos novos elementos em assumir a administra¢io de
quimioterapia, foi reportado no estudo a sobrecarga de
trabalho para os restantes elementos da equipa que se
viam obrigados a administrar a quimioterapia e por con-
seguinte, uma menor flexibilidade e disponibilidade dos
MeSmos para assegurar os turnos.

Perante esta realidade, Keller concluiu pela ...)
necessidade de formagdo em Oncologia (...) sobre uso de equi-
pamentos de protecio pessoal ¢ manuseamento seguro para
minimizar o risco de exposicio, exercicios de resiliéncia para
desmistificar o stress de cuidar de doentes oncoldgicos (...)”
(Keller, 2017, p.2-3).

Seguindo as recomendagdes do estudo, os responsi-
veis do servi¢o decidiram adotar as seguintes medidas:

*  Educagio sobre o correto manuseamento e o uso do
equipamento de protecio;

* Educagio sobre o risco de exposigio aos agentes cito-
toxicos;

* Exercicios de resiliéncia para desmistificar o stress
associado ao cuidado de doentes em tratamentos de
quimioterapia;

*  Certificagio das diversas competéncias (Keller, 2017,
p-5).

Embora a bibliografia sobre esta temdtica seja escassa,
o estudo de Keller vem de encontro a visdo adquirida pela
experiéncia da autora segundo a qual a formagio em Qui-
mioterapia permite salvaguardar dois fatores cruciais no
cuidar, que sdo: a seguranca da pessoa que recebe o trata-
mento bem como do profissional que o administra. Uma
administra¢ido de medicagdo sem conhecimento pode ser,
nalgumas situagdes, fatal. E noutras situagdes, mesmo nio
sendo fatal, pode ser gerador de dano fisico, emocional e
mental tanto ao doente como ao enfermeiro envolvidos
num potencial incidente (Schelbred, 2007).

Um programa estruturado que assegure uma integra-
¢do cuidada do profissional ird permitir que este consiga
aumentar os seus conhecimentos sobre esta nova reali-
dade, melhorar os seus indices de confianga e diminuir os
riscos associados  sua pritica profissional diaria (Bush,
2010).

Em relagio a esta temitica, Patricia Benner (2005,
p-169-185) real¢a a importincia de programas de forma-
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¢do em servigo que tém como objetivo promover a aqui-

si¢do de conhecimentos clinicos de maneira a que cada

enfermeira adquira experiéncia. Defende ainda a exis-
téncia de estruturas que permitam assegurar a formagio
continua ao nivel do servico. Segundo Benner, “A prética

é um todo integrado que requer que o profissional desen-

volva o caricter, o conhecimento e competéncia para con-

tribuir para o desenvolvimento da prépria pratica” (2005,

p-16).

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros define Boas
Priticas como “(...) enunciados sistemdticos que tém
em conta diversos parimetros (legais, éticos, psicosso-
ciais € técnicos) e assentam tanto em avaliagbes como em
intervencdes necessdrias aos processos de cuidados e seus
resultados” (2007).

Perante esta realidade, ¢ opinido da autora que seria
importante o desenvolvimento de um Programa de Edu-
cagio em Quimioterapia composto por uma componente
tedrica e outra pratica. A teoria poderd ser assegurada
enquanto formagio interna, por enfermeiros experien-
tes do servigo e com o apoio de entidades externas como
Universidades ou outras organizagdes reconhecidas e de
grande relevancia na drea (Associagio de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa, Liga Portuguesa Contra o Can-
cro, etc.). A consolidag¢io dos conhecimentos tedricos na
pritica clinica seria realizada através do preenchimento
de um workbook pelo enfermeiro em formagio em con-
junto com um enfermeiro experiente do servigo que ser-
viria de mentor.

Da implementagio do programa serd esperado:

*  Que enfermeiros sem experiéncia possam adquirir um
nivel de conhecimentos adequado, maior confianga e,
por conseguinte, uma pratica mais segura;

*  Maior conhecimento generalizado no servigo sobre a
administragdo de quimioterapia, seus riscos associados
e protocolo em caso de extravasamento;

» Aprendizagem por pares, através da demonstragio,
repeti¢do e supervisio;

* Integragdo no servigo facilitada;

* Diminui¢io da pressdo nos enfermeiros do servigo
em conciliar a obrigagio de orientar e supervisionar
os novos elementos com as decorrentes do seu proprio

trabalho.



Instrumento de avaliagio - workbook

Como exemplo, serd apresentado um exemplar de
um instrumento de avaliagio (workbook), que a autora do
artigo utilizou quando comegou a trabalhar em Oncolo-
gia, no Reino Unido, em 2010.

Este instrumento de avaliagdo faz parte do Curso
Foundations in Chemotherapy Cancer Practice, ministrado
pelo The Royal Marsden School of Cancer Nursing (& Reha-
bilitation, e serve para avaliar os conhecimentos tedricos
sobre a administra¢io de quimioterapia e a sua aplicagdo
na prética clinica. Este curso é obrigatério para todos os
enfermeiros que iniciem fungdes nos servigos de Oncolo-
gia, s6 depois de completarem o workbook e passarem com
sucesso o curso ¢ que podem administrar quimioterapia.

Cada competéncia adquirida é assinada no workbook
pelo enfermeiro mentor nomeado para a integra¢do do
enfermeiro recém-chegado ao servio. A selegio deste
enfermeiro mentor baseia-se na sua experiéncia clinica,
formagio na drea e revalidagio atualizada das suas pré-
prias competéncias.

Sob a orienta¢do de uma enfermeira mentora, a autora
teve a oportunidade de observar e praticar a administra-
¢do de quimioterapia e de testar e consolidar os conheci-
mentos tedricos aprendidos sobre as drogas administradas
no decorrer dos ensinos ao doente e/ou em resposta as
questdes apresentadas.

Para a avaliagdo de competéncias, é obrigatéria a
supervisdo em 2 métodos diferentes de administragdo de
quimioterapia (oral, bélus endovenoso ou perfusio endo-
venosa), que no workbook se dividem em Chemotherapy
Assessment 1 e Chemotherapy Assessment 2.

Em cada Assessment sio atribuidos objetivos especifi-
cos de formagio, e as competéncias associadas.

Na primeira pagina do Chemotherapy Assessment
1, o enfermeiro mentor deve assinalar se se trata da
avaliagdo de uma administracio de quimioterapia via
oral/bélus endovenoso/perfusido endovenosa e assi-
nar, junto a cada uma das competéncias descritas, se
o novo enfermeiro é competente, nio competente ou
nio aplicdvel.

CHEMOTHERAPY ASSESSMENT 1
INTRAVENOUS BOLUS‘ \/; INFUSIONAL

Vou must be assessed in the edministration of two methods of chemotherapy administration

~ ORAL

(Please tick*)
I

Learning Outcome: 3
Develop and demonstrate the skills to safely prepare and administer cytotoxic drugs to patients in compliance with local
and national policy.
Criteria for Competence
An ability to

+ Check blood fest and other relevant tests

Not
Competent | Competent | NIA
SN

&

+ Patient identification ‘

+ Chacking prescription and proformalprotocal

« Select the correct vascular access device
« Assess the patency of lhe device

Safely handle cyloloxic drugs during preparation, administration and disposal of

waste, including wearing the appropriate protestive slothing
« Safely administer cytotoxic drugs avoiding preventable complications

« Manage local reactions .. flare reactions, venospasm
« Recognise and manage immediate side effects e.g. taste changes and any

complications e.g. extravasations

« Deal with accidents.incidenis and problem solve any complications. which may arise
during or following administration

« Prepare cytotoxic drugs safely in the isolator cabinet use an aseptic lechnigue as
appropriate —
“The stugent must achieve a rating of “competent” in every applcasle cemponent of each lsaming oulcome.

Darn Hp

Assessor's Signature......[ .. s

Figura 1. Avaliacao de Quimioterapia — objectivo de apren-
dizagem: desenvolvimento e demonstracao de competéncias
para preparar e administrar com seguranca drogas citostaticas a
pacientes de acordo com as orienta¢des nacionais e locais

Nesta avaliagio, sdo alvo de atengio as medidas gerais

de seguranca na administragdo de medicagio, tais como a

confirmagio da identificagio do paciente, confirmagio da

prescricdo/protocolo, confirmagio dos resultados de san-

gue ou outros testes, selecio do correto acesso vascular e

confirmagio da sua permeabilidade.

Sao também focadas as medidas de seguranga especi-
ficas da administragio de citotoxicos tais como:

* O correto manuseio da quimioterapia durante a sua
preparagio, administragio e eliminagio, incluindo o
uso de apropriado equipamento de protegio;

* Administra¢io segura da quimioterapia, de forma a
prevenir complicagdes;

* Atuagio perante reagdes no local de administragio,
tais como inflamagio ou venospasmo;

* Reconhecimento e gestio/atuagio perante os efeitos
secunddrios imediatos tais como alteragdes do pala-
dar, e/ou complicagdes imediatas, por ex. no caso de
extravasamento;

» Saber lidar e resolver eventuais acidentes, incidentes,
problemas e complicagbes que possam surgir durante
ou ap6s a administragio da quimioterapia;

*  Preparagio segura de drogas citotéxicas, em ambien-
tes isolados e preparados para o efeito, com uso de
técnica asséptica.
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| CHEMOTHERAPY ASSESSMENT 1 (continued) J

Learning Outcoma: 1 B T ’ nEe
Effectively apply knowledge and skills to assess, plan, implement and evaluate care of the patient at all stages of the
chemotherapy journey.
Learning Outcome: 2
Evaluate th i l i action of cytotoxic drugs.
Ciiteria for Competence: = = i B 0 ' Not
i e

An ability to assess and plan the patient care in relation to the gimen

* Demonsrates the knowledge of the cylatoxic drug(s) — ittheir actions, side effects.
appropriate method and route of administration,

+ Demonstrates knowledge of the chemotherapy protocol.

= Can identify key elements of complex problems in decision making and chooses
the appropriate methods for their resolution in a considered manner.

Loarning Outcome:

short and long term offects of pa

‘An ability (o provide the patient and carer with the relevant psychological educational and
physical preparation of the cytotoxic drug(s) in relation to

* The patient and carer level of knowledge

+The patient and carer level of anxiety

* The validity of consent

= The patient's physical comfort

The student must achieve a rating of “competent: in ever Companent of €ach keaming o
w‘“'““"‘"’"'""'ﬁw

The Roval Marsden NS Foundation Trost

Figura 2. Objectivo de aprendizagem: aplicagio eficiente de
conhecimentos e competéncias para analisar, planear, imple-
mentar e avaliar os cuidados ao paciente durante todas os
estadios no tratamento de quimioterapia. Avaliar o impacto
fisiolégico e agdo das drogas citostiticas. Reflectir sobre os efei-
tos secundarios do tratamento de quimioterapia a curto e longo
prazo para os pacientes e cuidadores

Na continuagio da avaliagio de competéncias especi-
ficas sobre a administra¢do de quimioterapia foram ava-
liadas:

* A capacidade de avaliar e planear cuidados ao doente
sob um regime de tratamento com quimioterapia,
nomeadamente:

1. Demonstrando conhecimento sobre as drogas
citotéxicas — modo de agdo, efeitos secunddrios,
via e método de administragio apropriados;

2. Demonstrando conhecimento sobre o protocolo
de quimioterapia;

3. Identificando os elementos-chave na tomada de
decisio de problemas complexos e conseguindo
resolvé-los da forma mais adequada.

* A capacidade de providenciar ao paciente e ao seu cui-
dador conhecimentos e preparagio psicolégica e fisica,
em rela¢do 4 quimioterapia, no que respeita ao:

1. Nivel de conhecimento do paciente e do cuidador;

2. Nivel de ansiedade do paciente e do cuidador;

3. Valida¢io do consentimento informado;

4. Conforto fisico do paciente.
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CHEMOTHERAPY ASSESSMENT 1 (continued)

" Learning Outcome: 5
Collabagtﬂlﬂﬂfw Julvent and carers S ) develop strategies to prevent, reduce and manage any toxicities
Criteria for Competen Not
rCorllEtem Competent  NIA |

]

« To recognise short and long term side effects

« To provide appropriate interventions for the commeon side effects associated with the \
drug(s) administered.

- Towrk in partnership with the patient ar and carer to develop self care actions

+ Tocollaborate with the multi-professional team and make referrals as appropriate
“The student must achieve a rating of “competent in every applicable component of each learming outcome.

Assessor's s@mzum:}

Figura 3. Objetivo de aprendizagem: Colaborar com pacientes
e cuidadores no desenvolvimento de estratégias para prevenir,
reduzir e lidar com possiveis toxicidades

h“ Q.

Sdo também competéncias especificas da adminis-
tragdo de quimioterapia do enfermeiro responsavel pelo
paciente, colaborar com o mesmo e com os cuidadores
para o desenvolvimento de estratégias para prevenir,
reduzir e gerir quaisquer toxicidades do tratamento:

*  Reconhecer os efeitos secunddrios a curto e a longo
tempo;

* Providenciar as intervengdes apropriadas para os efei-
tos secunddrios mais comuns associados as drogas
administradas;

* Trabalhar em parceira com o cliente e os cuidadores
para desenvolver agdes de autocuidado;

*  Colaborar com a equipa multidisciplinar e referenciar
os doentes, conforme apropriado.

CHEMOTHERAPY ASSESSMENT 1 (continued)

Learning Outcome: 6
Discuss professional issues including ility; risk

_patient and carers atall stages of the ¢ journey. =
Criteria for Compelence: T

An ability fo: | Competent | Competent | _NIA

+ Apply the NMC (2008) Code of Professional Gonduct and local policies and
procedures for drug administration _l

* Check allergy status of patients

+ Check drug prescription — route of administration, dosage, timing of drug
administration

and the nurse’s in the care of the

* Check patient idenification

« Check the patients

+ Complete relevant documentation in accordance with the NMC Guidelines for
Records and Record Keeping e.g. prescription and nursing records

+ Confirm the validity of patient consent and to provide care in accordance to local
policy for G

The student must achieve & raling of “competent” n every. Component of each fearming cutcome.
Assessor’s Signature... b 1lm

Figura 4: Objetivo de aprendizagem: refletir sobre questdes
profissionais, nomeadamente responsabilidade profissional,
gestio de riscos e responsabilidade individual

medications prior to




Na ultima tabela de avaliagio da pritica clinica sdo
avaliadas as competéncias profissionais para a gestdo do
risco e responsabilidades do enfermeiro, o cumprimento
dos protocolos e do Cédigo de Conduta Profissional. Sdo
competéncias gerais, transversais 2 administracdo de qual-
quer medicamento, ndo sendo especificas da administra-
¢do de quimioterapia, mas igualmente importantes.

No decorrer do Processo de avaliagio (Assessment),
seguem-se seis perguntas de resposta aberta, especifi-
cas sobre a administracio de quimioterapia, que o0 novo
enfermeiro deve completar sob supervisio do seu mentor:

Questoes:

1. Qual e o diagnéstico do paciente e o estadio da
doenca? (What’s the patient’s cancer diagnosis
and stage of disease?) (Foco na doenga)

2. Qual a racionalidade na escolha do regime de
quimioterapia (incluindo a racionalidade na
combinagio de quimioterapia se for caso disso)?
(What is the rationale for the choice of this che-
motherapy regime (including the rationale for
combination chemotherapy if applicable)?) (Foco
no regime terapéutico)

3. Qual a racionalidade da escolha da via de admi-
nistracio? (What is the rationale for the choice
of this particular route of administration?) (Foco
na via de administragdo)

4. Existe algum ponto em particular que se tenha
que tomar em considera¢ido antes da adminis-
tracdo (ex. Efeitos secundarios, risco de extra-
vasamento)? (Did you have anything particular
to take into consideration prior to the de admi-
nistration (eg. side effects, extravasation risk)?)
(Foco na avaliagio de riscos)

5. Como preparamos o paciente antes da adminis-
tragdo de quimioterapia? (How did you prepare
your patient prior to administration of their che-
motherapy?) (Foco no ensino ao doente)

6. Como avalias a tua prestagio durante a admi-
nistragdo da droga citostatica? (How do you
evaluate your performance in this administration
of a cytotoxic drug?) (Foco na atuagio durante a
administra¢io)

Estas questdes levam o enfermeiro a criar um plano
de cuidados, recorrendo aos seus conhecimentos tedricos
e praticos, que seja adequado a situagio clinica do doente
e que promova uma administracio segura, eficaz e com
qualidade da quimioterapia. Uma vez compreendida a
l6gica por detrds de cada regime terapéutico, das prescri-
¢bes, da combinagio de diferentes tipos de quimioterapia,
de como os administra, dos efeitos secundarios e das pos-
siveis complicagdes, o enfermeiro tornar-se-d mais con-
fiante em si, na sua pratica e nos cuidados que presta. Este
esfor¢o conjunto entre o novo enfermeiro e o seu mentor
¢ encarado como algo extremamente importante no pro-
cesso de integracdo dos novos elementos da equipa pois
como refere Benner: “Quando alguma enfermeira falha
na compreensio dos fins e dos objetivos da prética, o bom
julgamento clinico é impossivel, pois depende de se ver o
correto em cada situagdo clinica e na compreensio correta
desta prética” (Benner, 2005:21)

Este processo é repetido uma segunda vez para novos
farmacos para assegurar consolidagio de conhecimentos,
o que para além dos ganhos individuais por parte dos
envolvidos no processo, representa em termos globais a
enorme vantagem de também contribuir para a uniformi-
zagdo da pratica dos enfermeiros de Oncologia no servico
e consequentemente ganhos qualitativos claros nos cuida-
dos prestados ao doente.
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Conclusao

A evolugio da Enfermagem resultou do {...) fortale-
cimento da pratica através da educagdo, mentoria, dos estdgios
clinicos, e das avaliagoes de competéncias regulares para sua
validagio. Ao avaliar e medir os niveis de competéncia e ao
identificar as lacunas na prdtica, leva as enfermeiras a man-
terem a exceléncia no cuidar ao longo dos diferentes estadios da
trajetdria do cancro” (Pirschel, 2017). Segundo o mesmo
autor, é de esperar que a formagio em enfermagem onco-
légica corresponda aos niveis elevados de exceléncia e
especializagio dos cuidados que sdo prestados.

Assim sendo, podemos concluir que seria benéfica
para os enfermeiros de oncologia uma formagio em qui-
mioterapia em contexto de servico que seja estruturada
e uniformizada, de modo a permitir a todos os novos
elementos uma mais fcil e forte aquisi¢do de competén-
cias e a conflan¢a para cuidar com seguranga, eficicia e
eficiéncia, assim como com coeréncia e qualidade. Em
ultima insténcia, os beneficidrios ltimos das boas préticas
seriam os doentes (Pirschel, 2017).

E da opinido da autora a pertinéncia de mais estudos
sobre esta temdtica que permitam um melhor conheci-
mento sobre esta realidade, em particular no contexto
portugués.
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