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Resumo

Introdugao: A seguranca do paciente pode ser definida como a redugao a um minimo aceitdvel do risco de um dano
desnecessdrio ocorrer associado aos cuidados em satde. Os erros em uma ou mais etapas no processo de quimioterdpicos
podem ter consequéncias graves para os pacientes, desde toxicidades inesperadas até o ébito. Objetivo: Identificar
as estratégias recomendadas na literatura que visam a seguranga do paciente na administragio de quimioterapia
antineopldsica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizou como critérios de incluso:
publicagbes em portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente nas bases de dados CINAHL ¢ PUBMED em
textos completos no periodo de 2000 a 2013. Resultados: A busca resultou em 1.385 publicagées, sendo selecionadas
13 publica¢des cientificas internacionais que atendiam ao objetivo do estudo. Discussio: Nos artigos analisados, os
autores enfatizam os protocolos, procedimentos e o processo de administragao de quimioterapia, estabelecendo condutas
tnicas, de forma clara, para a manutencio da seguranca em todas as etapas. Conclusio: A utilizagio de boas préticas nao
é suficiente para evitar que falhas ou erros na administra¢io de quimioterdpicos ocorram. Torna-se necessdria a criagio
de uma cultura de seguranca voltada para o compartilhamento da responsabilidade ¢ a implementacio de politicas
e normas institucionais, a fim de melhorar a seguranca, ambas elaboradas a partir de uma equipe multiprofissional
com caracteristicas interdisciplinares.
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INTRODUCAO

Os estudos baseados na seguranca do paciente
ainda sdo recentes, tanto em iAmbito nacional como
internacional. Passaram a apresentar evidéncia no cenério
internacional apds a publicagio pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos, no ano de 1999, do relatério
intitulado 7o Err is Human: Building a Safer Health
Care System, apresentando A sociedade e 2 comunidade
cientifica estudos epidemioldgicos nos quais estimaram
que anualmente entre 44.000 a 98.000 norte-americanos
morriam em decorréncia de erros que acontecem no
sistema de satide'.

A variedade de conceitos relacionados a seguranca
do paciente fez com que a Organizagio Mundial da
Satide (OMS) instituisse uma comissdo composta por
especialistas que buscassem um consenso, criando uma
Classificacio Internacional para Seguranca do Paciente
(International Classification for Patient for Patient Safety
- ICPS) com a proposta de melhorar o conhecimento e
a transferéncia de informacées. De acordo com a ICPS,
"seguranca do paciente é reduzir a um minimo aceitdvel,
o risco de dano desnecessdrio associado ao cuidado de
satde™.

Estima-se que uma em cada dez admissoes hospitalares
resultario em incidentes que poderiam ser evitados, sendo
que um a cada trés incidentes acarretam comprometimento
real ao paciente. Segundo a ICPS, incidente ¢ o evento
ou circunstincia que poderia ter resultado em dano
desnecessdrio ao paciente, enquanto o near miss é definido
como o incidente sem lesiao que atingiu o paciente, ¢
evento adverso como o incidente que resultou em dano
real para o paciente®’.

A quimioterapia antineopldsica ¢ uma das terapias
mais utilizadas no tratamento do cAncer, podendo ser
utilizada de forma isolada ou em combinag¢io com outras
modalidades de tratamento®.

Os quimioterdpicos antineopldsicos atuam em nivel
celular, e interferem no processo de crescimento e divisao
celular; logo, para prestar assisténcia nessa drea de atuacio,
¢ necessario qualificacdo da equipe de enfermagem
diante das particularidades do mecanismo de agdo dos
medicamentos, além das possiveis reagoes decorrentes do
tratamento®.

A existéncia ou falhas nos processos que garantem
préticas assistenciais seguras propiciam a desconfianca
e comprometimento na relacio paciente e profissional
de satde; possibilidade de danos psicoldgicos e sociais;
e diminuicio da possibilidade de alcangar o desfecho
esperado”.

Os eventos em uma ou mais etapa do processo de
administragio do medicamento (prescrigdo, preparacio,
dispensacdo e administragio) podem ter consequéncias
graves, podendo levar o paciente a 6bito’.
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Diante dessa questdao, o objetivo deste estudo ¢
identificar as estratégias recomendadas na literatura
que visam 2 seguranca do paciente na administracio de
quimioterapia antineopldsica.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura que apresenta como objetivo analisar pesquisas
relevantes que permitem a sintese de determinado
assunto, contribuindo para o aumento da produgao do
conhecimento e disponibilizando o resultado de vérias
pesquisas, a partir de um tnico estudo.

Para elaborar a revisio integrativa, foram percorridas
as seguintes etapas: identificacdo do tema, busca na
literatura, categorizagio dos estudos, avaliacio dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacio
dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados.

Assim, diante da importincia da ado¢io de medidas
preventivas que possam diminuir os riscos da utilizagao
dos quimioterdpicos para os pacientes com cAncer, surgiu
a seguinte questio norteadora: Quais as estratégias
recomendadas nas produgoes cientificas para a seguranca
na administragdo de quimioterapia antineopldsica?

A busca dos artigos foi realizada de abril a agosto de
2013 mediante consulta as bases de dados, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e US
National Library of medicine (PubMed). Utilizou-se como
estratégia de busca na PubMed os termos: Antineoplastic
Agents"[mh] OR Antineoplas*[tiab] OR chemotherap*[tiab]
OR "Medication Therapy Management"[mh] OR
"administration and dosage"[sh])) AND ((Medication
Errors[mh] OR Medication Errors[tiab]) AND (nursing[sh]
OR nursing[tiab] OR oncologic nursing[mh])); na CINAHL:
os descritores patient safety and error medication or patient
safety and error medication and agents antineoplastic. Os
artigos foram selecionados pelos descritores do DeCS-
descritor em Ciéncias da Satde do Portal BVS, e do Mesh-
Medical Subject Heading do PubMed.

Os critérios de inclusio foram: publicagdes em
portugués, inglés e espanhol disponiveis, gratuitamente,
nas referidas bases de dados, textos completos no periodo
de 2000 a 2013, que abordavam, em seu resumo, as
intervengoes/estratégias para administragio segura de
medicamentos antineopldsicos. Foram excluidos da
pesquisa Teses e Dissertagdes, bem como artigos que no
abordavam a temdtica proposta.

Para extragdo, apresentagdo e andlise de dados dos
artigos, foi utilizado um instrumento contemplando os
itens: ano, periddico, titulo, objetivos, metodologia e
nivel de evidéncia.

A determinacio do nivel de evidéncia foi baseada no
sistema de hierarquia de evidéncias classificados como



nivel 1: evidéncias de metanilide ou revisao sistemdtica de
estudos controlados; nivel 2: evidéncias de estudos clinicos
randomizados e bem delineados; nivel 3: evidéncias de
estudos clinicos nao randomizados; nivel 4: evidéncias
de estudos de coorte e caso-controle; nivel 5: evidéncias
de revisao sistemdtica de estudos descritivos; nivel 6:
evidéncias de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel 7: evidéncias de estudos com parecer ou relatérios
de autoridades e¢/ou especialistas.

Inicialmente, fez-se uma pré-selecao dos artigos
localizados nas buscas efetuadas por meio da leitura
dos titulos e resumo, lidos separadamente, por duas
pesquisadoras de forma independente, visando ao
refinamento dos resultados. Quando surgiram duavidas
em relagiao ao contetido do trabalho, estes foram pré-
selecionados para posterior andlise. ApSs a selegio dos
artigos, foi realizada uma segunda andlise pelo par de
revisoras com a leitura aprofundada dos artigos pré-
selecionados, obedecendo aos critérios estabelecidos e que
atendiam ao objetivo deste estudo.

Os artigos foram organizados por data de publicacio
do mais recente para o mais antigo e posterior a sua leitura,
aamostra foi agrupada em categorias, conforme o enfoque
principal identificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as estratégias pré-definidas na
metodologia utilizada nesta pesquisa, a busca resultou
em 1.385 publicagoes cientificas. Foram encontradas
1.204 publicagées na CINAHL, 181 na PUBMED.
Ap6s a leitura, foram selecionadas 16 publicagdes de
lingua inglesa, sendo: 9 na CINAHL, 7 na PUBMED.
Entretanto, em virtude da duplicacio nas bases de dados,
foram excluidas mais trés publicacoes da base Pubmed.
Considerando-se a base de dados na primeira pesquisa,
manteve-se como referéncia aquela em que as publicagoes
cientificas apareciam pela primeira vez na ordem de busca.

Tabela 1. Artigos selecionados

Seguranca do Paciente em Quimioterapia

Na Tabela 1, encontram-se as publicagées cientificas
utilizadas e distribuidas de acordo com: ano, periédico,
base de dados, titulo, objetivos, autores, metodologia, e
nivel de evidéncia cientifica.

Nas publicagoes analisadas, os autores tém como foco
os protocolos, procedimentos ¢ a fase de administragio
de quimioterdpicos, destacando-se a prescri¢io na qual é
necessdria a validacdo tanto pelo enfermeiro como pelo
farmacéutico, preparagao/dilui¢io, administragao, e
educacio dos pacientes. Estabelecendo condutas tnicas,
de forma clara, para a manutencio da seguranca em todas
as etapas no processo de quimioterapia.

Os protocolos de agentes antineopldsicos tornam-se
cada vez mais complexos e hd possibilidade da ocorréncia
de erros em cada etapa do processo, com os profissionais
envolvidos, assumindo responsabilidades cada vez maiores,
para favorecer a manutencao da seguranca do paciente. Os
erros podem estar relacionados com préticas profissionais e
procedimentos erréneos e os sistemas, incluindo o préprio
processo ou todas as suas etapas desde a prescricio até a
administracio, educacio e o monitoramento. Dessa forma,
devem ser elaborados e utilizados protocolos, a fim de que
haja uniformidade nas condutas e procedimentos, para
prestar um cuidado eficaz e seguro’.

A prescri¢io de quimioterdpicos deve ser realizada
de forma eletronica, por médicos especialistas, contendo
nome genérico dos antineopldsicos, identificagao do
paciente, cdlculo das doses, limites de dosagem, via de
administracio, ordem e velocidade de infusiao®”:1%13,
S4o recomendacdes simples utilizadas para minimizar
a probabilidade de um incidente ocorrer ao paciente e
propiciar o aumento na seguranca do paciente.

Entre as recomendagées, destacam-se: prescrigoes
de quimioterdpicos realizadas por médicos qualificados;
elaboracio de protocolos, preferencialmente
informatizados, incluindo doses, duracio e objetivos
da terapia, inserindo também os protocolos de pesquisa
clinica; preferéncia por prescrigoes eletrdnicas, contendo

Ano Periédico Base Titulo Objetivo Autores Método N!ve;I d?
evidéncia
2013 Journal of CINAHL Chemotherapy Administration Descrever normas NEUSS,M.N, Revisdo de 6
Oncology Safety Standards Including para a seguranga POLOVICH M, literatrura
Practice Standards for the Safe na administragdo de MCNIFF KK, ef al.
Administration and Management of | quimioterdpicos incluindo
Oral Chemotherapy via oral
2012 Oncology CINAHL Revisions to the 2009 American Analisar o processo que | JACOBSON JO, Parecer de 7
Nursing Forum Society of Clinical Oncology/ inicialmente desencadeou | POLOVICH M, especialistas
Oncology Nursing Society as normas de seguranca | GILMORE TR,
Chemotherapy Administration em quimioterapia e etal.
Safety Standards: Expanding the | justificar as mudangas
Scope to Include Inpatient Settings. | realizadas
Oncology Nursing Forum
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Tabela 1. continuacéo

Ano Periédico Base Titulo Objetivo Autores Método N!vﬁl d?
evidéncia
2011 BMJ Quality and | PUBMED Safety culture in healthcare: a Definir a cultura de HALLIGAN M, Revisdo de 6
Safety review of concepts, dimensions, seguranca, identificar | ZECEVICA. literatura
measures and progress teorias e rever seu
desenvolvimento
2010 European CINAHL Medication errors in chemotherapy: | Identificar erros na SCHWAPPACH, Revisdo de 6
Journal of incidence, types and involvement of | administragdo de DL, WERNLIM. | literatura
Cancer Care patients in prevention: A review of | quimioterdpicos e
the literature informar sobre a
participagdo dos pacientes
na prevengo de erros
2010 Oncology PUBMED Oncology nurses' perceptions about | Idenificar a percepgio | SCHWAPPACH DL, | Estudo 6
Nursing Forum involving patients in the prevention | e a experiéncia de HOCHREUTENER | descritivo de
of chemotherapy administration enfermeiros oncoldgicos | MA, WERNLIM. | abordagem
errors sobre o envolvimento qualitativa
de pacientes na
preveno de erros em
quimioterapia
2009 ONS Connect | PUBMED Prevent inadvertent administration | Descrever medidas EISENBERG S. Revisdio de 6
of intrathecal vincristine para pevenir erros literatura
na administragdo de
vincristina
2009 Journal CINAHL American Society of Clinical Descrever as normas JACOBSON JO., | Revisdio de 6
of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society | de seguranca na etal. literatura
Oncology Chemotherapy Administration administragio de
Safety Standards quimioterdpicos
instituidas pela ASCO
2007 Clinical Journal | CINAHL A Model of Chemotherapy Analisar todas as fases do | LEOSN'S Estudo 6
of Oncology Education for novice oncology processo de quimioterapia descritivo
Nursing nurses that supports a culture of | e identificar potenciais
safety erros
2007 ONS Connect | PUBMED Chemotherapy education for Descrever o processo OEITREICHERP. | Estudo 6
novice oncology nurses may create | utilizado pelo hospital descritivo
a wlture of safety for nurses and | para prevenir erros
patients na administragdo de
quimioterapia
2006 The Oncologist. | CINAHL Preventing Chemotherapy Errors | Revisar os principios SCHULMEISTER, L. | Reviséo de 6
na administragdo de literatura
quimioterapia e prevenir
erros
2006 Clinical Journal | CINAHL Preventing Vincristine Apontar medidas SCHULMEISTER, L. | Revisdo de 6
of Oncology Administration Errors: does para prevenir erros literatura
Nursing Evidence Support Minibag na administragdo de
Infusions? vincristing
2005 Clinical Journal | CINAHL Ten Simple Strategies fo Prevent | Apontar medidas SCHULMEISTER, L. | Revisdo de 6
of Oncology Chemotherapy Errors para prevenir erros literatura
Nursing na administragdo de
quimioterdpicos
2002 Medication CINAHL Guidelines on Preventing Auxiliar pofissionais ASHP Parecer de 7
Misadventures Medication Errors with de sadde a prevenir especialistas
—Guidelines Antineoplastic Agents Medication | erros durante as
Misadventures fases do processo de
quimioterapia
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as seguintes informacdes: nome genérico dos agentes
antineopldsicos, paciente especifico, dados para o célculo
das doses de drogas (altura, peso), resultado de testes
laboratoriais, vias de administragio, velocidade de infusio
e sequéncia de administragao; anamnese incluindo exame
fisico com peso, altura, avaliacio de fungio especifica dos
érgaos; avaliagdo da presenca ou auséncia de alergias e/ou
histéria de outras hipersensibilidades; limites de dosagem
e vias de administragio; prescri¢des de quimioterdpicos
por via intratecal realizadas separadamente das drogas
administradas por outras vias; respeito as politicas e
normas institucionais; desenvolvimento de um checklist
dos itens incluidos nas prescrigdes; prescrigoes verbais de
quimioterdpicos apenas para interromper a administracio;
verificar se as prescricdes incluem: antieméticos,
hidratagio, agentes de protegio e fatores de crescimento,
quando indicados; eliminagiao do uso de abreviaturas e
inclusio da assinatura do profissional responsdvel pela
prescricdo; ajuste das doses somente apds comunicagio
prévia ao paciente.

Tais medidas e recomendacées facilitam o trabalho
dos profissionais envolvidos, favorecendo que haja a
diminuicio de falhas entre as etapas integrantes do
processo de administragao de quimioterdpicos, podendo
ser consideradas estratégias eficazes para serem utilizadas
como forma profildtica.

As estratégias especificas para a prescricdo de
quimioterapia preconizam que devem ser realizadas
por médicos qualificados e nunca por residentes ou
especializandos, devendo ser confirmada no minimo
por mais um médico especialista, antes de seguir para as
demais etapas, observando, principalmente, os protocolos
institucionais. Outras propostas sao prescricoes eletronicas
e informatizadas com a utilizacio de soffwares especificos
que somente permitem o término do ato de prescrever,
se todos os dados forem preenchidos. Atenta-se para
os dados como altura, peso, superficie corporal, dose,
data, confirmacio de diagndstico, eliminagio do uso de
abreviaturas, para que ndo haja inducio ao erro, além
da verificagio da inclusio de antieméticos, hidratacao,
agentes de protecio e fatores de crescimento, essenciais
em situagdes de protocolos de alta dose de antineopldsicos
que podem acarretar toxicidades severas ao paciente” !>,

A validagao, o preparo e dispensagio de quimioterdpicos
devem ser realizados por profissional capacitado, de
acordo com as normas institucionais, farmacéuticos ou
enfermeiros oncoldgicos, seguindo recomendagdes simples:
verificacdo da prescricdo antes da dilui¢do, confirmagao
de cdlculo de dosagens, rotular o quimioterdpico apés a
dilui¢ao contendo identificagao completa do paciente ¢
antineopldsicos, organizacio e boa iluminagio do local
de trabalho®>!"12,

Prioriza-se a avaliagdo da prescri¢io antes do preparo e
administragao; checagem do peso e cdlculo das dosagens

Seguranca do Paciente em Quimioterapia

dos quimioterdpicos e superficie corporal; rotular
imediatamente o quimioterdpico apds a dilui¢do com
nome completo do paciente, niimero do prontudrio e
data de nascimento, nome do medicamento genérico,
via de administra¢io, volume, data e hora de preparagio
e expiracdo da diluigio; os quimioterdpicos administrados
por via intratecal devem ser preparados e armazenados em
local diferente dos outros agentes antineopldsicos; rotular
com etiquetas de adverténcia os quimioterdpicos que sio
administrados por via intratecal; preparar vincristina em
bolsas de solucio salina, mas nao utilizar bomba infusora
em razio da maior possibilidade de extravasamento; preparar
vincristina em seringas de 10 ml; local de trabalho com
espaco suficiente e organizado; a dispensagio de agentes
quimioterdpicos por via intratecal deve ser realizada
no exato momento que for administrado no paciente;
examinar as datas de validade dos frascos, ndmero de
registro ¢ o lote das drogas; diluir os medicamentos
de acordo com as recomendagoes dos fabricantes;
colocar o quimioterdpico diluido em saco pldstico para
ser transportado ou armazenado de acordo com as
recomendacoes do fabricante ou institucionais®*!13,

No Brasil, de acordo com a legislacio vigente é
privativo ao farmacéutico o preparo dos antineopldsicos
e demais medicamentos que possam causar risco
ocupacional ao manipulador em estabelecimentos de
saude publicos ou privados®.

Sugestoes especificas sio utilizadas para a diluicao
da vincristina como frases de adverténcia sobre seu uso
exclusivo por via intravenosa, visto que sua administracio,
de forma incorreta, pode levar ao extravasamento ou a
ébito. Recomenda-se também a diluicio com o uso de
seringa de 10 ml ou bolsa de solu¢do salina; entretanto,
nao hd consenso na literatura devido ao risco de aumento
de extravasamento. Assim, o profissional deve ficar atento
durante a sua administragdo, por ser uma droga vesicante
com alto potencial de dano ao paciente!*!>!4,

Os profissionais responsdveis pelo preparo de
quimioterdpicos devem ter aten¢do especial no
quimioterdpico vincristina, que, em algumas situagoes,
deve ser preparado em bolsas de solu¢ao salina ou seringas
de 10 ml, apresentando no rétulo adverténcia de uso
exclusivo por via intravenosa. Contudo, nao hd consenso
na literatura quanto ao preparo em bolsa, em razio da
possibilidade de aumentar o risco de extravasamento,
sendo preferivel a utilizagio em seringas de 10 ml'®'°.

A administragao dos quimioterdpicos é a Gltima etapa
para evitar que um incidente ocorra ao paciente; entretanto,
a seguranca do paciente deve ser de responsabilidade de
todos os profissionais que estdo implicados nesse processo.

Os enfermeiros devem ser qualificados e habilitados
para atuar nesta drea, tendo conhecimento sobre
farmacocinética da droga e protocolos terapéuticos
institucionais ¢ de pesquisa, defini¢io de protocolos
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para casos de extravasamento, registro em prontudrio de
quaisquer intercorréncias identificadas pelo enfermeiro
ou relatadas pelo paciente, orientacdes ao paciente pré
e poés-quimioterapia e checklist de enfermagem para
administragao” 11131617,

Recomenda-se na etapa de administrago: a verificagio
por dois enfermeiros capacitados e habilitados para
identificacdo do paciente (nome completo, nimero do
prontudrio e data de nascimento); checagem se o paciente
apresenta pulseira de identificagio com pelo menos dois
identificadores; revisio de histérico no prontudrio de
alergias ao quimioterdpico; identificagio do nome do
quimioterdpico, dose, volume, via de administracio,
volume, data de inicio e término, aparéncia, integridade
fisica da droga e assinatura de outros profissionais nas
etapas anteriores; andlise dos registros de tratamento do
paciente e se houve intervalo de tempo adequado desde o
tultimo tratamento; identificacao de toxicidade relacionada
ao tratamento; andlise das prescrigoes para confirmar se
hd medicamentos de suporte, antieméticos, hidratagao
e protetores; recalcular as doses de quimioterapia;
comparagio dos rétulos dos quimioterdpicos que foram
diluidos com as prescri¢oes e o protocolo proposto para o
paciente; verificar se hd sequéncia especifica prescrita; ao
orientar o paciente fornecer um folder de orientacio acerca
do tratamento a ser realizado; monitorar o paciente, a fim
de evitar incidentes, tais como reagio de hipersensibilidade,
extravasamento de quimioterapia vesicante ¢ infiltragao;
fornecer orientacio pds-quimioterapia, incluindo
autocuidado e monitoramento das reacoes adversas aos
medicamentos; definir condutas para extravasamento
de agentes quimioterdpicos; o enfermeiro deve ser
capacitado e avaliado antes de ser autorizado a administrar
quimioterdpicos, utilizando conhecimento cientifico
sobre as drogas, intervalos, dosagem adequada, reacoes
adversas a medicamentos, técnicas de administracio e
manuseio seguro com instrugdo pratica supervisionada;
as instituicoes de saide devem avaliar os enfermeiros
anualmente ou com maior frequéncia caso ocorra
problemas de desempenho; registrar em prontudrio os
medicamentos antineopldsicos administrados, doses,
vias de administracio, data e hora de inicio, a duragio
ou o tempo que o tratamento foi completado e se foram
observados ou relatados pelos pacientes reagoes adversas
aos medicamentos durante ou apds administragio;
politicas e procedimentos para cuidados de suporte a
toxicidades e emergéncias; capacitagio de enfermeiros
para a administracio de quimioterdpicos incluindo
manuseio, educa¢io do paciente e eventos adversos;
avaliar e confirmar a integridade funcional dos dispositivos
de acesso vascular, bombas de medicamentos e outros
dispositivos; comunicar imediatamente quaisquer erros
ao pessoal responsdvel ou supervisores na utilizagio
de antineopldsicos; cumprir as diretrizes previamente
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estabelecidas; elaborar checklist de enfermagem para
administragio de quimioterdpicos; vincristina preparada
em bolsas de solucio salina nio deve ser administrada
com o auxilio de bomba infusora em razio da maior
possibilidade de extravasamento”'"'5".

Os profissionais de satde devem participar da
educacio dos pacientes, por meio de orientages, contidas
em materiais educativos adequados ao seu nivel de
alfabetizagio e compreensao, encoraji-los a questionar
sobre seu tratamento e padronizar a administracio de
antineopldsicos, o que permite que o paciente seja capaz
de participar ativamente do seu tracamento'>'"'%,

Entre tais recomendagoes, apresentam-se: elaboragao
de marteriais educacionais para os pacientes, realizados
por profissionais de satde, disponivel nas dreas de
aconselhamento e tratamento; padronizagio dos
procedimentos de administragao de quimioterdpicos, a
fim de que o paciente possa detectar falhas na rotina;
encorajar os pacientes a expressar suas preocupagoes;
orientar quanto a administragio de quimioterdpicos orais:
horério, dosagem, descarte, efeitos adversos”!*!'.

O envolvimento do paciente em todas as etapas do seu
tratamento é importante, uma vez que possibilita a deteccio
de falhas, tornando-os, corresponsdveis pela sua seguranca.

Um novo desafio para os profissionais de saide é a
administragdo oral de agentes antineopldsicos, em razio
do aumento da participagio do paciente nesse processo,
dependente do nivel de compreensao e assimilacio das
orientagdes quanto a autoadministragao, bem como a
adesio, monitoramento de eventos adversos e o descarte
dos quimioterdpicos orais.

A literatura recomenda medidas direcionadas para
a educagio nao sé de enfermeiros, mas para todos
os profissionais envolvidos por meio da capacitacio
e avaliacoes desenvolvidas pelas instituicoes. Tais
profissionais devem demonstrar conhecimento e
aptiddo em técnicas e procedimentos de seguranca na
manipula¢do, administracio e descarte, evitando exposi¢io
ocupacional””!®1%,

Entre as estratégias para boas préticas, identificam-
se: monitoramento de quimioterdpicos orais e visitas
domiciliares frequentes, defini¢do e utilizagdo de
protocolos institucionais, incluindo os de pesquisa clinica,
revisio continua da prescricio em todas as etapas do
processo de quimioterapia, comunica¢io efetiva entre
todos os integrantes da equipe de satde, realizagio do
modelo de falha e anilise de efeito (FMEA), prestagio
de cuidados baseados em evidéncias, nao aceitacao de
prescricoes de quimioterdpicos por solicitacdo verbal,
andlise de protocolos e procedimentos anuais, caso
necessario incluindo novas informacoes e estabelecimento
da cultura de seguranca baseada na lideranca, trabalho
em equipe, embasamento em evidéncias, comunicagio,

aprendizado, justica e foco no paciente® '*.



As publicagées analisadas indicam a necessidade da
criagdo de estratégias para minimizar ou evitar falhas na
administragio de quimioterdpicos a partir de protocolos
institucionais para a padronizagio das condutas e a criagio
de equipe multidisciplinar para a prevengio e avaliagio de
erros, além de politicas para monitorar as reagoes adversas
aos medicamentos e a resposta ao tratamento®’.

CONCLUSAO

A administragio de medicamentos antineopldsicos é
uma prética relevante para os enfermeiros que atuam na
drea da oncologia. Hd necessidade do estabelecimento
da identificagao das atribuicoes de cada profissional
de satde envolvido no processo de administragio de
quimioterdpicos.

As recomendagbes nos periddicos internacionais
fazem referéncia & necessidade de diretrizes centradas
na responsabilidade do uso de medicacio exclusivo para
profissionais envolvidos com a fase da prescrigo, preparo
e administragio de quimioterdpicos, identificando-se
a atuacio profissional de médicos, farmacéuticos e
enfermeiros.

As publicagoes cientificas analisadas seguem as
recomendagbes da American Society of Health System
Pharmacists (ASHP) do ano de 2002, apresentando
poucas alteragoes até o ano de 2013 e somente para
quimioterdpicos orais e a vincristina.

Somente a utilizagio de boas prdticas nio é
suficiente para evitar que incidentes na administragao de
quimioterdpicos ocorram. Tornam-se necessdrias a criagao
de uma cultura voltada para o compartilhamento da
responsabilidade e a implementagio de politicas e normas
institucionais, a fim de melhorar a seguranca, elaboradas a
partir de uma equipe multiprofissional com caracteristicas
interdisciplinares.
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Seguranca do Paciente em Quimioterapia

Abstract

Introduction: Patient’s safety can be defined as reducing unnecessary damage, which can occur, associated with health
care to a minimum acceptable risk. Errors in one or more steps in the process of chemotherapy can have serious
consequences for patients, ranging from unexpected toxicities to death. Objective: Identify in the recommended
literature strategies aimed at patient safety in administering antineoplastic chemotherapy. Method: this is an integrative
literature review that used the following inclusion criteria: publications in Portuguese, English and Spanish, available for
free on the CINAHL and PUBMED databases in full texts in the period of 2000 - 2013. Results: The search resulted
in 1385 publications, and selected 13 international scientific publications that met the study objective. Discussion:
In the analyzed articles, the authors emphasize the protocols, procedures and chemotherapy administration process,
establishing unique behaviors, clearly, to maintain safety at all stages. Conclusion: The use of good practices is not
enough to prevent the failures or errors in administering chemotherapeutic drugs. It becomes necessary to create a
safety culture focused on sharing responsibility and implementing institutional policies and standards, in order to
improve safety, both elaborated from a multidisciplinary team with interdisciplinary features.

Key words: Antineoplastic Agents; Medication Errors; Oncology Nursing; Patient Safety; Review

Resumen

Introduccion: La seguridad del paciente se puede definir como la reduccién minima aceptable del riesgo de danos
innecesarios que se producen asociados con el cuidado de la salud. Los errores en uno o més pasos en el proceso de
la quimioterapia pueden tener graves consecuencias para los pacientes, desde toxicidades inesperadas hasta la muerte.
Objetivo: Identificar las estrategias recomendadas de la literatura encaminadas a la seguridad del paciente en la
administraciéon de la quimioterapia antineopldsica. Método: Se trata de una revisién integradora de la literatura que
utiliza los siguientes criterios de inclusién: Publicaciones en Portugués, Inglés y Espafiol, disponibles de forma gratuita
a partir de la CINAHL y PubMed textos completos en el periodo 2000-2013. Resultados: La busqueda resulté en
1385 publicaciones, y seleccioné 13 publicaciones cientificas internacionales que cumplieron el objetivo del estudio.
Discusién: En los articulos analizados, los autores hacen hincapié en el uso de los protocolos, los procedimientos
y los procesos de administracién de la quimioterapia, el establecimiento de conductas tnicas, de forma clara, para
mantener la seguridad en todas las etapas. Conclusién: El uso de las mejores précticas no es suficiente para evitar
fallas o errores se producen en la administracién de la quimioterapia. Es necesario crear una cultura de seguridad
orientada a la distribucién de responsabilidades y la aplicacidn de las politicas y los acuerdos institucionales con el fin
de mejorar la seguridad, desarrollado a partir de un equipo multidisciplinario con caracteristicas interdisciplinarias.
Palabras clave: Antineopldsicos; Errores de Medicacién; Enfermeria Oncolégica; Seguridad del Paciente; Revisién
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