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RESUMO

Gouveia, Monica da Conceicdo Pestana de. Mapeamento dos Processos na Administracdo
Segura de Quimioterapicos sob a Optica da Gestdo de Risco: construgio de um checklistde
quimioterapia segura. 2022. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial) — Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, 2022.

Introducdo: O Mapeamento de Processos descreve o sistema de funcionamento dos macros
e microprocessos, quais seus relacionamentos, quem e quando realiza cada atividade, além
de visdo compreensivel dos objetivos de cada atividade. Processos exigem melhoria continua
para assegurar maior qualidade na prestagdo de servicos, e, para mapear e avaliar
objetivamente o desempenho das atividades em uma organizagdo, tornam-se necessarias
ferramentas. Objetivo Geral: Construir instrumento, nos moldes de checklist, para
prevencdo dos riscos relacionados ao processo de administracdo segura de quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infusdo continua em pacientes oncolégicos internados.
Metodologia: pesquisa qualitativa, de tipo estudo metodoldgico, em trésetapas: 1) revisao
de escopo, conforme metodologia do Joanna Briggs Institute; 2) mapeamento do processo
etapa, administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua no
paciente oncoldgico internado, desenvolvido nas oficinas com entrevistas, analise de
contetdo conforme Laurence Bardin; 3) produtos: mapa do processo; fluxogramas; novo
modelo de microprocesso e instrumento checklist quimioterapia segura. Resultados: revisdo
de escopo: Apds selecdo e analise criteriosa, 53 publica¢bes foram incluidas.Os fatores de
risco apurados descritos foram subdivididos em trés grupos categorizados conforme
protocolo de Londres, e classificados no modelo sistematizado de Garcia e Christovam.
Primeira etapa: fatores de riscos mais incidentes: fase pré-administracdo dequimioterapia
antineoplasica IV: risco para erro de dose prescrita (19%), fase administracdo: risco para
extravasamento (20,75%) e fase pos-administracdo: risco para falha de registros de
enfermagem (7,5%). Segunda etapa: mapeamento do processo, seguido da elaboracdo do
mapa do processo atual na modelagem BPMN com utilizagéo de ferramenta computacional
BIZAGI Modeler. Os fluxos do processo criados no software Lucidchart foram subdivididos
em: pré-administracdo e administracdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de
infusdo continua em pacientes oncoldgicos internados. Novo modelo microprocesso para
conferéncia independente do enfermeiro da internacdo. Terceira etapa: construgdo do
checklist que permite verificacdo para determinar a identificacdo do paciente, precisdo
da terapia prescrita, medicacdo preparada, configuracbes da bomba infusora, além dos
registros. Considerac@es Finais: O instrumento checklist quimioterapia segura é um
avanco para a pesquisa e a pratica,proporcionando a producdo de investigacdes que
colaborem para a implementacédo de agGes da gestdo do cuidado com alta credibilidade
e, sobretudo, garantir ao enfermeiro oncoldgico e ao paciente a seguranga no processo.
Visando a perspectivasfuturas, a modelagem de processos, associada a ferramentas
computacionais, promove qualidade e eficiéncia, caracterizando o escopo de inovacao
para o desenvolvimento de sistemas de apoio no gerenciamento do cuidado para o
enfermeiro oncoldgico.

Descritores: Gestdo de Risco; Quimioterapia; Organizacdo e Administracao; Seguranca do
Paciente; Enfermagem Oncoldgica; Erro de Medicacao.



ABSTRACT

Gouveia, Monica da Conceicdo Pestana de. Mapping of processes in the safe administration
of chemotherapeutics from the perspective of risk management: construction of a checklist.
2022. Dissertation (Professional Master's in Care Nursing) — Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2022.

Introduction: Process Mapping describes how the macro and micro processes work, what
their relationships are, who performs each activity and when, as well as a comprehensive
view of the objectives of each activity. Processes require continuous improvement to ensure
higher quality in service delivery, and to map and objectively evaluate the performance of
activities in an organization, tools are needed. General Objective: To develop a checklist-
like instrument for risk prevention related to the safe administration of continuous infusion
intravenous antineoplastic chemotherapy in hospitalized oncology patients. Methodology:
qualitative research, of the methodological study type, in three stages: 1) scope review,
according to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology; 2) stage process mapping,
administration of continuous infusion intravenous antineoplastic chemotherapy in
hospitalized oncology patients, developed inworkshops with interviews, content analysis
according to Laurence Bardin; 3) products: process map; flowcharts; new microprocess
model and safe chemotherapy checklist instrument. Results: scoping review: After careful
selection and analysis, 53 publications were included. The risk factors described were
subdivided into three categorized groups according to the London protocol and classified
according to Garcia and Christovam's systematized model. First stage: most incident risk
factors: pre-administration phase of IV antineoplastic chemotherapy: risk for prescribed dose
error (19%), administration phase: risk for extravasation (20.75%) and post- administration
phase: risk for failure of nursing records (7.5%). Second step: process mapping, followed by
the elaboration of the current process map in BPMN modeling using a computer tool
BIZAGI Modeler. The process flows created in Lucidchart software were subdivided into
pre-administration and administration of continuous infusion intravenous antineoplastic
chemotherapy in hospitalized oncology patients. Newmicroprocess model for independent
conference of the inpatient nurse. Third step:checklist construction that allows verification
to determine patient identification, accuracy of prescribed therapy, prepared medication,
infusion pump settings, and records.Final Considerations: The safe chemotherapy checklist
instrument is an advance for research and practice, providing the production of
investigations that contribute to the implementation of care management actions with high
credibility and, above all, guarantee the oncology nurse and the patient safety in the process.
Aiming at future perspectives, the modeling of processes, associated with computational
tools, promotes quality and efficiency, characterizing the scope of innovation for the
development of support systems in care management for oncology nurses.

Descriptors: Risk management; Chemotherapy; Organization and Administration; Patient
Safety; Oncology Nursing; Medication Error.
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1 INTRODUCAO

O Gerenciamento de Risco tem sido adotado nas organizagdes de salde como um
processo investigativo e técnico cientifico para atingir a qualidade da prestagéo de servigcos
e a seguranca dos pacientes e dos profissionais de satude*?),

Em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mediante a
resolucdo RDC n.° 36 de 25 de julho de 2013, define gestdo de risco como: aplicacdo
sisttmica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacao,
analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de incidentes que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional. O objetivo da
resolucéo é de instituir acbes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de satde®.

Na oncologia, praticas relacionadas a gestdo de risco sdo identificadas,
especificamente, no escopo da Enfermagem Oncoldgica, que visa aplicar essas abordagens
em todos os segmentos dos cuidados. Tendo-se em vista a alta complexidade dos
Quimioterapicos Antineoplésicos, acbes a fim de evitar erros de medicacdo sdo essenciais,
lancando mao de estratégias baseadas em gerenciamento de riscos, garantindo,assim, a
seguranca do paciente para o desenvolvimento das boas praticas na atuacdo em face do
controle do cancer®,

Com o prop6sito de melhorar as disparidades regionais na oferta dos servigos
oncologicos, a Portaria n.° 2.439 de 8 de dezembro de 2005 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica (PNAO), que dispde sobre a promoc¢do, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Porém, em maio de 2013, a Politica de
Atencdo Oncoldgica foi atualizada pela Portaria n.° 2 874 que, por sua vez, institui a Politica
Nacional para a prevencéo e controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude daspessoas com
doencas cronicas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) estabeleceram acordo de Cooperacgdo Técnica com o Governo Brasileiro constituido
por macroagendas estratégicas na area da saude, na qual se destacam: a Politica de Saude do
Ministério da Saude do Brasil, a Agenda de Salude para as Américas (Plano Sul-Sul, na
América Latina), o Plano Estratégico Regional da OPAS/OMS e os Objetivos do

Desenvolvimento do Milénio® 7.
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Em ambito nacional, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) fica responsavel,
conforme acordo de Cooperacdo, pelas acbes voltadas ao contexto do SUS e acordos
internacionais, no campo da Oncologia (Cooperacdo Sul-Sulpara a América Latina), pelo
Termo de Cooperacéo 54 (TC 54) (2014-2019)© 7,

O TC 54 foi criado com vistas a fortalecer a capacidade de gestéo, a produgéo e uso
do conhecimento sobre o cancer no SUS e da cooperagdo internacional, buscando o enfoque

multiprofissional e integral da promog&o, prevencéo, vigilancia e assisténcia® 7).

Como licdo primordial apreendida por meio do relacionamento estratégico entrea
OPAS/OMS/INCA, com o TC54, é a implementacdo de uma metodologia de gerenciamento
de projetos. Visa a provisdo de acdes estratégicas e criacdode ferramentas e de técnicas de
gerenciamento de projetos, direcionadas a maior integracdo dos processos de trabalho,
comunicagio e gestdo de pessoas®®.

Dessa forma, propicia melhor definicdo e controle do trabalho a ser realizado;
avaliacdo e prevencdo de riscos, facilitando o alcance dos objetivos propostos e a
divulgacao dos resultados finais®),

Com isso, para alcangar uma maior qualidade na prestacdo de servicos, é notorio que
processos institucionais exijam melhoria continua e, portanto, a utilizacdo de ferramentas
para mapear e avaliar objetivamente o desempenho dos processos, tornando-se necessarias
em uma organizag&o®19,

E, para tanto, na execucgdo da melhoria, utilizam-se ferramentas de monitoramentoe
avaliacdo, fornecendo informacdes confidveis que possam demonstrar o desempenho dos
processos. Possibilitando, consequentemente, mensurar e acompanhar as atividades que
possuem maior impacto no planejamento estratégico da organizagio®?.

Nesse cenario, cabe destacar que o processo de uso de medicamentos pode
transcorrer em suas diversas etapas com erros. Os erros de medicagdo ocorrem quando 0S
sistemas apresentam fragilidades e/ou sdo influenciados por fatores humanos, como: fadiga,
condi¢des ambientais ruins ou falta de pessoal. Esses fatores podem afetar as préaticas de
prescricéo, transcricdo, dispensacdo, administracdo e monitoramento, que podem resultar em
danos graves, incapacidade ou, até mesmo, em morte*1),

Em 2017, na segunda Cupula Global sobre Seguranga do Paciente em Bonn na
Alemanha, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, a OMS
lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com o tema MedicationWithout
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Harm (Medicagio sem Danos)™b,

O propésito do terceiro Desafio Global langado, Medication Without Harm é reduzir
em 50% os danos graves e evitaveis referentes a medicamentos, durante os préximos cinco
anos, a partir do desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros e eficientes em cada
etapa do processo de medicagéo: prescricdo, distribuicdo, administracdo, monitoramento e
utilizagio @Y,

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), denominados, também, de
medicamentos de alta vigilancia, apresentam risco aumentado de provocar danos
significativos ao paciente em fungdo de uma falha no processo de utilizagdo. Os erros
relacionados a esses medicamentos podem ndo ocorrer em maior frequéncia, porém, suas
consequéncias sao mais graves, com probabilidade de causar danos permanentes, ou até a
morte™?),

A Classe terapéutica dos medicamentos: Quimioterapicos Antineopléasicos é
classificada como MPP, oferecendo alto riscode danos que podem ser graves, e se apresenta
como a ultima oportunidade de prevenir um erro no processo de tratamento do paciente®?,

A Quimioterapia Antineoplasica é uma das terapias mais frequentemente
empregadas no tratamento do cancer, podendo ser utilizada isoladamente ou em combinagéo
com outras modalidades de tratamento. Os quimioterapicos antineoplasicosatuam ao nivel
celular, interferindo no processo de crescimento e divis&o celular®®,

Aadministracdo de quimioterapia antineoplasica por via intravenosa compreendea via
mais comum da terapéutica oncoldgica, com alto potencial de danos devido aos riscos
presentes nessa pratica. No que se refere a garantir o nivel sérico da medicacdo € avia mais
segura, porém, requer cuidados especiais™®.

Na administracdo de quimioterapicos classificados como vesicantes, ha o risco de
flebite, além de danos cutaneos graves como inflamacdo intensa e necrose tissular em
caso de extravasamento. Os tratamentos se caracterizam por ser prolongado, aumentandoo
desgaste da rede venosa periférica, fragilidades vascular e cuténea, trombocitopenias
frequentes, entre outros. Todos esses eventos exigem rigor de conhecimento e habilidade
técnica do Enfermeiro Oncoldgico que administra esses medicamentos potencialmente
perigosos?,

Protocolos especificos de tratamento quimioterapico exigem técnica de

administracdo sob infusdo continua. Recomenda-se que 0s quimioterapicos vesicantes ndo
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devam ser administrados sob infusdo continua através de rede venosa periférica semo recurso
de um cateter venoso central, cuja extremidade em via veia cava superior atinge as
proximidades do corag&o no atrio direito4,

No ambito da terapia intravenosa, a utilizacdo de Cateteres Centrais de Insercéo
Periférica (CCIP) ou de longa permanéncia, 0s cateteres venosos totalmente implantados
(CVC TI) ou semi-implantados (CVC SI) ttm como objetivo reduzir os riscos para 0S
pacientes advindos da utilizacéo de dispositivos de acessos venosos curtos e de curta duragao
na implementacao de terapias intravenosas lesivas do endotélio venoso (1416-20),

Considerando o risco elevado de danos que podem ocorrer por erros potenciais
associados a administracdo de Quimioterapia Antineoplasica intravenosa, é fundamentalque
sejam utilizadas ferramentas para que a administracdo seja segura. A Oncology Nursing
Society — ONS recomenda uma rigorosa rotina de administracédo e sugere o uso de Checklist
para a realizacio do procedimento®®,

Como Enfermeira Oncolégica Infusionista, na pratica pdde observar que no
servico, cujas atividades envolvem a administracdo de quimioterapicos antineoplasicos, faz
se necessario, a promogcao de estratégias voltadas a gestdo de risco a fim de garantir amelhoria
da qualidade do Cuidado prestado buscando mecanismos para prevencao e minimizagéo de
danos. Nesse contexto, a Gestdo de Risco na Salde é uma metodologia de exceléncia que
colabora para aumentar a seguranca de todos® 2.

O estudo tem como objeto a gestdo de riscos na administracdo segura de
quimioterapicos, e propde, como produtos, 0 mapeamento dos processos na administracéo
de quimioterapia antineopldasica intravenosa de infusdo continua em pacientes oncoldgicos

internados e um checklist de quimioterapia segura.

1.1 Objetivo geral

«/ Construir um instrumento, nos moldes de um checklist, para prevencéao dos riscos

relacionados ao processo de administragdo de quimioterapia intravenosa de infusao

continua em pacientes oncoldgicos internados.
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1.2 Objetivos especificos

« ldentificar na literatura as evidéncias sobre os riscos relacionados a

administracao de quimioterapicos antineoplasicos;

« Descrever os riscos relacionados a administracao de quimioterapia antineoplasica

intravenosa;

+/ Mapear 0 macro e micro fluxo do processo atual da central de quimioterapia
relacionado a administracdo de quimioterapia intravenosade infusdo continua em

pacientes oncoldgicos internados;

«/ Construir novo modelo de microprocesso para conducdo da conferéncia
independente pelo enfermeiro da internacdo no processo de administracdo de

quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continua.

1.3 Justificativa

A OMS e a OPAS estabeleceram Plano Estratégico de a¢des para a saude no ambito
Mundial (OMS) e nas Américas (OPAS). Na América do Sul, a OPAS estabeleceu plano de
acao em relacdo ao Ministério da Saude na representatividade INCA, cujos objetivos foram
tracados visando ao alcance da Gestdo de exceléncia no SUS no ambito da oncologia®.

Foi estabelecido através do Plano Estratégico de 2020 pelo INCA/MS, o terceiro
objetivo que compreende a acdo de impulsionar a eficiéncia dos Processos de Trabalho(.
Como direcionadores do Objetivo n. 3, foi determinado: assegurar a eficiéncia operacional,
por meio de mapeamento, melhoria, capacitacao e sustentagdo de Processos criticos para a
operacédo do INCA e garantir a aplicagio eficiente dos recursos institucionais(”.

Tendo como iniciativas a implementacdo da Politica de Gestdo de Riscos e
fortalecimento da Politica de qualidade e seguranga do Paciente e o Mapeamento de
Processos Criticos Institucionais(®.

O Mapeamento de Processos € uma ferramenta que fornece suporte ao entendimento
do processo e define como funcionam 0S macros € microprocessos, quais Sao Seus
relacionamentos, quem e quando se realiza cada atividade e, ainda, oferece uma viséo

compreensivel quanto aos objetivos de cada atividade®.
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No Brasil, politicas vém sendo implementadas, priorizando o incentivo a pesquisa,
desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias na area da satde que incluem o cancer como
uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) sendo, portanto, uma linha de pesquisa
prioritaria pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS) e pela
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satde (APPMS)®Y,

Conforme a APPMS, o presente estudo se alinha ao Eixo 4: desenvolvimento de
tecnologias e inovacdo em salde, que compreende 0 mapeamento e desenvolvimento de
modelos de gestdo de tecnologias em satide para estabelecimentos assistenciais de sadde®V.

Alinha-se, também, as Prioridades de Pesquisa em Enfermagem (PPE) no que tange
ao eixo tematico transversal nimero 2, avaliacdo de tecnologias em Enfermagem. Como eixo
vertical, consideram-se acfes no cuidado de enfermagem as doencas ndo transmissiveis®?,

A OMS realizou a 74* Assembleia Mundial da Saude (em abril de 2021), na cidade
de Genebra em sua sede na Suica, aprovando o Plano de Acdo Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030%2)

O Plano de Acdo Global estabelece acdes através de sete objetivos estratégicos
detalhados por meio de 35 estratégias, cinco em cada um dos objetivos estratégicos, definida
assim uma matriz 7x5. Sendo assim, os objetivos estratégicos do Plano de Acdo Global de
Seguranca do Paciente s40®?:

«/ Estabelecer que o dano evitavel (zero dano), aos pacientes seja um estado de

concepcao e uma regra de envolvimento no planejamento e na prestacdo de cuidados

de satde em todos os lugares;

«/ Construir sistemas de salde de alta confiabilidade com organizacdes que

protegem os pacientes diariamente de danos;

«/ Garantir um fluxo constante de informacdes e conhecimentos para impulsionar a

mitigacao de riscos, a reducgdo dos niveis de danos evitaveis e melhorias na seguranca

do atendimento.

Assim, o presente estudo se justifica por contemplar os objetivos do relacionamento
estratégico entre OMS/OPAS e 0 Ministério da Saude na representacdo do INCA no campo

da Oncologia no Brasil, no ambito do SUS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gestdo de riscos

A Gestdo de riscos é caracterizada pelos riscos aos quais 0 paciente esta sendo
submetido nos servicos de saude, contemplando as acOes estabelecidas na RDC da
ANVISA n. 36 de 2013%%, E uma prética oriunda do &mbito militar e industrial,
introduzida na Aviacgdo, nas areas de atividade Nuclear e nos servicos de saude onde é
reconhecida como um fator essencial para a seguranca do paciente e dos profissionais®.

A Gestdo de risco consiste em um processo estruturado compreendendo: a
identificagdo e avaliagdo dos riscos e a incerteza a eles associada; o desenvolvimento de
estratégias para enfrenta-los; a implementacdo das estratégias, incluindo as atividades de
prevencao e controle, e aquelas dirigidas a reduzir seu impacto®.

No Brasil, o gerenciamento de risco em dmbito institucional est4 inserido no contexto
das Redes Sentinelas, consolidada sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos,
notificacio de eventos adversos e uso racional das tecnologias em satde?.

Para participar da Rede Sentinela (estabelecida a partir de 2011), as institui¢es
precisam criar Geréncia de Risco e apresentar politica de gestdo de risco que detalhe
estratégias para a identificacdo, avaliacdo, monitoramento e a comunicacdo de riscos e,
ainda, apresentarem a forma como ocorre a integracdo da sua geréncia de risco com outras
instancias que lidam com risco nas instituicbes, tais como, comissGes de controle de
infeccéo, nucleos de epidemiologia, de qualidade, acreditacio, entre outras®.

Nos servicos de saude, é fundamental o levantamento de causas do que pode culminar
em erro. Analises aprofundadas na maior parte das vezes apontam um conjuntode aspectos
latentes e perspectivas de melhorias nos Processos®.

Adaptacdes foram realizadas no método de anélises de incidentes no &mbito das
industrias nucleares e da aviacdo para o campo da saude, pela Unidade de Risco Clinico do
departamento de Psicologia da University College London (1998) e a Association of
Litigation and Risk Management (ALARM). Criou-se uma versao atualizada do original
Protocol for the Investigation and Analysis of Clinical Incidents, caracterizada pelo
Protocolo de Londres .

O Protocolo de Londres compreende a sistematizacdo da investigacdo de incidentes

com a organizacdo de etapas, aumento da qualidade de coleta de dados e colaboragdo na
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reflexdo das dimensbes de fatores contribuintes, reportando as singularidades mais
essenciais dos fatores humanos®:

O Protocolo de Londres aplica 0 modelo de Acidente Organizacional de James
Reason. contextualizado pela Ciéncia dos Fatores Humanos, que estuda o componente

humano inserido nos sistemas sociotécnicos complexos @,

DANO

FALHAS LATENTES FALHAS ATIV/
———————————_ M

Figura 1. Modelo adaptado de Acidente Organizacional de James Reason
Fonte: ANVISA, 2017@,

O foco de analise no Protocolo de Londres esta na ampla dimensédo do entendimento
do incidente, com menos foco no individuo, que comete um erro, e mais em fatores
organizacionais preexistentes que fornecem as condic¢des, induzindo & ocorréncia dos
erros®,

No Modelo adaptado de Acidente Organizacional de James Reason (Figura 1),
diversos atos inseguros séo oriundos de falhas em decisdes que surgem no apice da estrutura
de gestdo e que sdo propagadas aos departamentos no local de trabalho®.

As falhas ativas e o0s atos inseguros ou omissdes daqueles que estdo na ponta
operacional do sistema (pilotos, controladores, anestesistas, cirurgides, enfermeiros, etc.),
ocasionam efeitos adversos sentidos imediatamente. As condi¢fes em que 0S erros ocorrem
na dimensdo do cenario organizacional devem ser abordadas no contexto dos fatores
contribuintes®.

Estas condicdes incluem fatores como: alta carga de trabalho e fadiga; conhecimento
insuficiente; falta de habilidade ou pouca experiéncia; supervisdo ou instrucdes inadequadas;

um ambiente estressante, interrupcdes frequentes; muito calor ou pouca iluminacéo; rapida
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mudanga dentro de uma organizacdo; sistemas inadequados de comunicagdo; mau
planejamento; manutencao inadequada do equipamento e edificios. Estes sdo os fatores que
impactam no desempenho do pessoal, propiciando falhas e acarretando eventos adversos®.

James Reason ressalta que a gravidade do desfecho ndo tem relacdo de
proporcionalidade com a gravidade da falha. A presenga de fatores agravantes e fatores
atenuantes pode moldar o desfecho, sendo que os fatores atenuantes podem proteger o
paciente de um dano mais grave®.

O modelo de James Reason foi adaptado para aplicagdo no campo da saude por Sally
Taylor-Adams e Charles Vincent, com a classificagdo dos Fatores Contribuintes
Organizacionais, que sdo todos os fatores que tenham potencial de contribuir para 0s

Problemas de Prestacdo de Cuidados (PPCs), conforme quadro 1 apresentado abaixo®.

Quadro 1. Fatores contribuintes que influenciam a prestacdo de cuidado de acordo com
Protocolo de Londres®. Niter6i/RJ, 2022.

TIPO DE FATOR FATOR CONTRIBUINTE

Condicdo (complexidade e gravidade)
Fatores do Paciente Comunicacéo e linguagem
Fatores sociais e de personalidade

Claridade da estrutura e desenho da tarefa
Fatores da Tarefa ou Tecnologia Disponibilidade e uso de protocolos
Disponibilidade e acuracia dos testes auxiliares & tomada de deciséo

Conhecimento, habilidade, experiénciaespecifica.

Fatores Individuais (pessoas) Satde fisica e mental

Comunicacdo verbal

Comunicagéo escrita

Disponibilidade de ajuda e supervisao

Estrutura do time (congruéncia, consisténcia, lideranca, etc.)

Fatores do Time (equipes)

Interrupcdes, barulho, conforto térmico, iluminacdo, etc.
Padrdes de turno e carga de trabalho

Manutengo, design e disponibilidade de equipamentos
Apoio administrativo e gerencial no ambiente de trabalho

Fatores do Ambiente de Trabalho

Restri¢des financeiras Estrutura organizacional
Politicas, padroes, protocolos ambiguos, normas pouco claras
Cultura de seguranca e prioridades

Fatores Organizacionais e
Gerenciais

Contexto regulatério e econdémico
Fatores do Contexto Institucional | Sistema de salde loco regional
Ligacdo com organizagdes externas

Fonte: Ministério da Satde/ANVISA, 2017 @,
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Na prética, as falhas ativas no campo da satde ocorrem de forma variada, como
exemplos: eventos como lapsos de esquecimento em desenvolver algum procedimento,
omissdo de praticas de seguranca, escolha de material incorreto para executar um
procedimento. O Protocolo de Londres usa o termo Problemas de Prestacdo de Cuidados
(PPC) no lugar de Atos Inseguros ou Falhas ativas®.

A percepcéo do risco inerente a uma falha pode ndo ser interceptado pela equipe e
assim, um ato inseguro pode se prolongar por um determinado periodo (falha latente).
Portando, os Fatores Contribuintes para a ocorréncia de falhas no escopo das condi¢des que
propiciam os erros devem ser identificados na abordagem dos PPC dentro do cenario
organizacional®.

Os PPC podem ser acdes ou omissdes realizadas pelos profissionais. Exemplos de
PPC: falha em monitorizar, observar ou agir; decisdo incorreta; planejamento incorreto, erro
de diagnoéstico; ndo procurar ajudar quando necessaria pouca cooperacao; falha na
comunicagdo, ndo passar plantdo; violar pratica de seguranca por pressdo de conclusdo da
tarefa; violar pratica de seguranca por nao ter consciéncia do risco ou nao acreditar nasua
efetividade @,

No contexto clinico, a condicdo clinica do paciente no momento do PPC em que a
falha acontece é determinante na gravidade da consequéncia. A informacao essencial é
fundamental no entendimento do contextoclinico no momento da prestacdo do cuidado®:

Os riscos que propiciam falhas na prestacdo de cuidados devem ser abordados, € as
limitacGes humanas devem ser consideradas. A Ciéncia dos Fatores Humanos estuda quais
as causas que podem limitar ou influenciar o desempenho humano em seus aspectosmotores,
sensitivos e cognitivos. Sua relacdo com as maquinas, o ambiente e os sistemas.Como
funcionam essas relacdes e como elas podem funcionar como desencadeadores de erros®.

Com o proposito de protecdo contra riscos e minimizacdo das consequéncias
resultantes de falhas humanas e problemas com equipamentos, defesas e barreiras devem ser
planejadas, como barreira fisica (cerca), barreira natural (distancia),acdes humanas (dupla
verificacdo) e controles gerenciais (treinamento)®.

Na avaliacdo e analise de um incidente, todos esses aspectos sdo levados em contaem
seus pormenores, inicialmente, pelos atos inseguros e as falhas nas defesas, e,
posteriormente, os processos organizacionais®. O modelo do Queijo Suico, proposto por

Reason, é baseado na concepcdo de que as defesas, barreiras e salvaguardas ocupam uma
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posicao-chave nos processos® 24, As falhas ocorrem quando as barreiras sio rompidas na
trajetoria de um processo relacionadoa trés elementos: os riscos; as defesas; e 0s danos que
envolvem os fatores humanos, técnicos e organizacionais®.

Reason estabelece o modelo de barreiras para impedir que o erro chegue ao paciente,
com a nogao de que os erros podem ser ativos ou latentes. Os erros ativos sdo atos inseguros
cometidos por quem esta em contato direto com o sistema. Erros latentes séo atos ou ac¢oes
evitaveis dentro do sistema, que surgem a partir da gestdo. Como exemplo de erro ativo,
pode-se considerar a troca de medicamento no momento da administracdao, e, como erro
latente, a falta do mesmo em estoque hospitalar?24).

Assim, faz-se necessario rever alguns processos de cuidado, identificando fatoresque
permitem a ocorréncia do erro consubstanciado em um incidente. Contudo, os principais
incidentes quase sempre sdo desenvolvidos ao longo do tempo, pois envolvemindividuos e
muitos fatores contribuintes no qual, 0 modelo organizacional se mostra esclarecedor, como
na figura 1.

Apesar de Reason considerar que ndo seja possivel alterar a condi¢cdo humana, as
condicdes em que os seres humanos trabalhnam podem ser alteradas. Nesse contexto,
barreiras que impossibilitem que o erro acometa o paciente podem ser consideradas como:o

uso de protocolos clinicos, a atualizacdo frequente dos profissionais, uso de checklist etc(2'24).

As atividades relacionadas a gestdo do risco representam uma postura proativa
perante os riscos identificados, na medida em que permitem a identificacdo, planejamentoe
implementacdo de acdes e atividades que funcionam como barreiras para evitar que o risco
resulte em um incidente®19),

Sistemas mal delineados levam a resultados danosos, 0 que justifica afirmar que
eventos adversos ndo sdo provocados por pessoas de ma indole, razdo norteadora posta por
Lucian Leape embasado em Reason. Esse principio modifica o enfoque no erro individual
pelo enfoque nos defeitos do sistema®24).,

Nos Servigos de Saude, de maneira geral, faz-se necessario 0 aprimoramento dos
processos de trabalho, aumentando a confiabilidade nestes, popularizando métodos e
técnicas para anélise e gestdo de riscos e minimizando falhas e melhoria da seguranca do
paciente,

Os Processos da gestdo de riscos, segundo a norma NBR 1SO 31000:2018,

compreendem: comunicagdo e consulta com o0s interessados internos e externos da
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organizacao; definicdo do contexto e critérios (politicas relacionadas, responsaveis,papéis,
objetivos, metas, metodologias, defini¢des etc.); avaliagcdo dos riscos: identificacdo de riscos
(eventos ou circunstancias que podem causar problemas deseguranca), analise e avaliacdo
da sua frequéncia e magnitude®? %),

Tratamento dos riscos (evitar, reduzir/controlar, transferir ou reter), que inclui eleger
a forma de tratamento, planejar e implementar o plano de agdo; monitoramento e revisdo do
programa de gestao de riscos, 0 que envolve verificacao regular ou vigilancia;documentacao
do processo de gestdo de riscost? 25,

Gerenciar riscos se baseia nos principios, estrutura e processos delineados na Norma
NBR ISO 31000:2018. Estes elementos podem estar presentes total ou parcialmente na
organizacdo, porém, pode ser necessario adaptar ou melhora-los, de modo que gerenciar
riscos seja eficiente, eficaz e consistente®29),

As estratégias e forma de tratamento dos riscos sdo: (1) eliminagéo do risco; (I1)
mitigacdo, reducdo ou controle do risco; (111) compartilhamento ou transferéncia do riscoa
terceiros; e (1V) retencdo ou aceitacio™?.

A gestdo de risco se baseia em quatro eixos fundamentais: sistema de relato de
incidentes; identificacdo e avaliagdo do risco; monitorizacéo de indicadores de segurancado
paciente; auditoria como instrumento de melhoria continua®™®. Na gestéo de risco, todos os
profissionais tém responsabilidades na prevencéo de incidentes e na promogao da seguranca,
portanto, o compromisso é de todos®?19.

O 6rgdo de gestdo tem a incumbéncia de criar as estruturas de gestdo de risco,
delegando competéncias ao nivel da gest&o intermediaria. E fundamental a designac&o deum
nacleo executivo de lideranca na gestdo de risco em cooperacdao com todos 0s responsaveis
dos servicos e profissionais em geral®10),

A construcdo de uma equipe de interlocutores para gerir o risco localmente, sendoos
atores principais no processo e com envolvimento total é primordial, o0 que torna a gestao do
risco dindmica e abrangente, fazendo parte da pratica diaria de todos os profissionais®2®).

Normalmente, um incidente é resultante de uma cadeia de acontecimentos
subjacentes a varios fatores que contribuiram para a sua ocorréncia, a sua avaliagdo se baseia
na identificacdo desses fatores, em que os profissionais relacionados devem estar incluidos.
Como causa de incidentes, os fatores a serem considerados sdo: gestdo e organizacgdo; a

comunicagio; o ambiente de trabalho; a tarefa; o profissional; e o propriopaciente®10),
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No gerenciamento dos incidentes, a gestdo de risco apresenta um contexto reativo,uma
vez que os riscos j& sdo identificados como um incidente, ou seja, evento ou circunstancia
que poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario ao paciente%27),

Na identificacdo e avaliacdo do risco, a metodologia a ser considerada deve ser
proativa, na qual o objetivo é perceber 0 que na nossa atividade potencialmente acarreta
acontecimentos indesejaveis e nao esperados, a fim de se criar mecanismos preventivose
impedir que estes acontecimentos indesejaveis se concretizem®?),

Embora as atividades (andlises) de identificacdo de riscos possam utilizar
metodologia retrospectiva, em tempo real, essas atividades (analises) se caracterizam poruma
atitude proativa, ou seja, prospectiva, diante da seguranca com antecipacdo e de
planejamento de atividades ou a¢fes que visam desenvolver estratégias de enfrentamentodos
riscos identificados e priorizados pelos responsaveis 4.

Tradicionalmente, consideragdes referentes a fatalidade sdo acatadas como: sdo
coisas que acontecem..., ou ainda de procurar um culpado e a abordagem judicial da
situacdo, porém, esses caminhos ndo sdo resolutivos nem tdo pouco satisfatorios, nem para
0 doente e nem para os profissionais e instituicdes de saude, uma vez que ndo favorecem a
mudanca ©.

A OMS aborda a Metodologia utilizada pelo National Patient Safety Agency (NPSA)
do Reino Unido, compreendendo cinco etapas para identificacdo e avaliagdo de riscos, e
recomenda: a identificacdo do risco/fator de risco, dos individuos expostos, a avaliacdo do
risco e a determinacdo das prioridades de intervencdo, a definicdo das medidas a
implementar e a reavaliagdo®.

Na identificacdo do Risco, a questdo sobre o que pode dar errado é considerada afase
mais complexa do processo, remete ao profissional, no seu distanciamento e na observacao
das suas rotinas com uma nova Vvisdo, caracterizando um esforco para todos. Inicialmente,
avaliar areas ou procedimentos que sofreram a ocorréncia de incidentes ouareas de maior
fragilidade, comuns a todas as instituicdes de saude mundiais e identificadas nas metas de
seguranga do Paciente publicadas pela JCI (Joint Comission International) e NPSA
(National Patient Safety Agency)®?.

Em Seguranca com Medicamentos, por exemplo, na ocorréncia de mortes
relacionadas a administracdo do medicamento errado causada por troca de ampolas de

aspectos muito semelhantes, pode-se dar inicio, observando a realidade e verificando se esses
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fatores de risco estdo presentes no local de trabalho®.

Na identificacdo desses fatores de risco a recomendacdo é que seja feita por uma
equipe multidisciplinar, e uma das técnicas indicadas é o Brainstorming® . Abordandoa
identificacdo dos individuos expostos, é fundamental avaliar quem esta exposto aos fatores
de risco, aquele que poderé ser lesado se o fator de risco disparar um incidente.

Nesse contexto podem estar envolvidas todas as pessoas, um grupo restrito de
pacientes ou, ainda, de profissionais®1?,

A Avaliacdo de risco e determinacéo das prioridades de intervencao, depois de serem
identificados os fatores de risco e quem estd exposto, permite diferenciar entre os riscos
levantados, aqueles de maior gravidade e que necessitardo de intervencéo prioritaria®1?,

A investigacdo de eventos adversos é um desafio para todas as instituicdes de salde,
sobretudo, a necessidade do alinhamento das ferramentas conforme a complexidade do
evento adverso analisado®@®,

Estudos apresentaram o Instrumento Brasileiro para Investigacdo de Eventos
Adversos na Saude que corresponde a um modelo de investigagdo composto por um Kit de
instrumentos e ferramentas para cada tipo de incidente com dano ou evento adverso®,

No instrumento sdo apresentados trés subtipos de investigacdo conforme o grau do
dano inicialmente identificado, proporcionando um direcionador para 0 time de
investigacdo. O instrumento apresenta para cada subtipo, um conjunto de técnicas e
ferramentas apropriadas para uma investigacao sistematizada dos eventos adversos,propicia,
também a construcdo de um plano de melhorias ideal para corre¢do e minimizacao no grau
de dano, dessa forma, para cada grau de dano foram estabelecidos os passos necessarios para
investigag&o®.

2.2 Gestao de riscos na administracéo de quimioterapicos

No &mbito da Oncologia, especialmente, em relacdo ao uso de Quimioterapicos
Antineoplasicos, estes sdo considerados medicamentos potencialmente perigosos,
necessitando de alta vigilancia em todas as etapas da sua utilizacdo, nesse contexto,
contempla-se o escopo da gestdo de risco®4).

Os antineoplasicos sdo medicamentos utilizados essencialmente no tratamento das
neoplasias malignas. Eles interferem nos mecanismos de sobrevivéncia, proliferacdo e

migracao de células tumorais e saudaveis. Expressam indice terapéutico estreito e possuem
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alto potencial para causar eventos adversos, sendo que tanto a resposta terapéutica quanto
sua toxicidade estdo relacionadas a concentracao plasmatica do farmaco e ao seu tempo de
permanéncia no organismo®?.

O tratamento das neoplasias, na pratica clinica, compreende 0 uso conjugado de
varios medicamentos (geralmente em esquemas terapéuticos com protocolos), incluindo
antineoplasicos e adjuvantes, com o objetivo de obter efeito terapéutico sinérgico com a
menor toxicidade possivel. Os esquemas de tratamento sdo planejados em ciclos
terapéuticos, caracterizados pela administracdo de uma ou varias aplicacGes, repetidas em
intervalos regulares (a cada 8 dias; a cada 21 dias). O esquema e o ciclo terapéutico
dependem do tumor a ser tratado e variam conforme o protocolo de tratamentoadotado®®14),

O célculo da dose dos antineoplasicos precisa ser individualizado, considerando
parametros laboratoriais e clinicos, superficie corporal (calculada conforme peso e alturado
paciente) e tolerancia as reacdes adversas. Doses baixas podem ocasionar falha terapéutica,
enquanto superdoses acarretam efeitos toxicos, acometendo, principalmente,as células que
se dividem mais rapidamente, como as células sanguineas, das mucosas gastrointestinais e
dermatoldgicas®®.

Entre as consequéncias mais graves relacionadas & toxicidade, destacam-se a
neutropenia grave, trombocitopenia, estomatite grave, mucosite, nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade, cardiotoxicidade e neurotoxicidade™®.

Estudos apontam altas taxas de erros em quimioterapia antineoplasica na etapa de
administracdo intravenosa. Erros de medicacdo relacionados a quimioterapicos
antineoplasicos podem ocorrer em todas as etapas do processo de prescri¢do, preparo e
administracdo. No entanto, na etapa de administracdo, representam riscos potenciais para
danos graves ao paciente, exigindo maior comprometimento dos profissionais no controledos
riscos, a fim de garantir a seguranca do paciente®?,

Em um estudo, do total de 2.106 incidentes possiveis identificados, foram
encontrados 508 durante a administracdo de quimioterapia, incluindo registro incorreto da
hora pela enfermagem (22,4%), falta de sessdo de informacgdo prévia (14,7%), falta de
consentimento informado da quimioterapia (13,3%), assinatura incorreta do protocolo de
enfermagem (10,0%) e falta de correlacéo de protocolos (5,31%)C?.

O Food and Drug Administration Adverse Event Reporting System (Sistema de

Relatorio de Eventos Adversos da FDA), EUA, baseado em notificagdes voluntérias
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recentemente, revelou que 0s erros com antineoplasicos correspondem a segunda causa mais
comum de erros de medicagdo fatais. Estudo realizado pela NPSA, no Reino Unido,
constatou que os antineoplasicos se encontram entre oscinco grupos de medicamentos com
maior nimero de erros de medicacdo com desfecho fatal ou dano grave ao paciente(®.

Prevencdo de erros de medicacao relacionada a MPP exige recomendacdes criticas a
serem seguidas e se baseiam em trés principios: reduzir a possibilidade de ocorréncia de
erros; tornar 0s erros visiveis; e minimizar as consequéncias dos erros. Os principios
descritos sugerem o desenvolvimento de estratégias para reducéo de erros envolvendo esses
medicamentos, que devem ser fundamentadas na simplificacdo e padronizacdo de
procedimentos™?.

A alta complexidade da terapéutica antineoplasica contribui para a elevada taxa de
erros e gravidade acentuada, e todas as etapas do processo de medicacdo, da prescricdo ao
preparo e administracdo devem ser foco de vigilancia e cuidado®Y.

Para reduzir os erros e qualquer incidente causado aos pacientes recebendo
quimioterapia, varios aspectos sdo considerados no desenvolvimento de diretrizes

(Guidelines), tais como®?:

Oncologia é um campo desafiador com grandes riscos e pacientesvulneraveis;
Quimioterapia tem margens estreitas de erro (indice terapéutico);
Quimioterapia é toxica, mesmo em doses terapéuticas;

Regimes de Quimioterapia costumam ser altamente complexos;

YV V VYV V V

Administracdo de Quimioterapia é um processo multidisciplinar.

Padrdes de Seguranca de Administracdo de Quimioterapia, estabelecidos pela
American Society of Clinic Oncology (ASCO) e Oncology Nursing Society (ONS) foram

agrupados e divididos em quatro dominios, s&o eles®?:

Dominio 1: Criacdo de um ambiente seguro - Politica geral e de pessoal;
Dominio 2: Planejamento de tratamento, consentimento do paciente e educacao;

Dominio 3: Solicitar, preparar, dispensar e administrar quimioterapia;

vV V VYV V

Dominio 4: Monitoramento ap0s a administracdo da quimioterapia,incluindo

adeséo, toxicidade e complicagoes.
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Acdes voltadas para prevenir e reduzir erros de medicagdo associados a terapia
antineoplasica devem ser planejadas e implantadas, a fim de evitar danos ao paciente e

acarretar consequéncias ético-legais aos Profissionais envolvidos®* ),

2.3 O sistema de gestéo e sua relacdo com mapeamento de processos e o contexto da
modelagem de processos

O conceito de Valor Pablico apresenta, para as organizacGes publicas, indagacdes
sobre importancia, necessidade e razdo da existéncia das organizagdes publicas, propiciando
a busca acentuada de atualizacdo metodoldgica para satisfazer asexpectativas das partes
interessadas e demonstrar eficiéncia, eficacia e efetividade® 637,

O pensamento estratégico e a capacidade dos atores organizacionais de se situarem
nos contextos interno e externo baseado na ideia de aprendizado organizacional(aprender a
ampliar o dominio cognitivo sobre a organizacao, ambiente), apontam a necessidade de rever
conceitos, quebrar paradigmas, redefinir estruturas, melhorar processos organizacionais e
mudar a forma de relacionamento com os stakeholders® 37,

O Modelo Po6s-Fordista defende o principio de as organizacgdes, especialmente, as
empresariais/industriais, necessitarem de sensibilidade e capacidade de resposta no curto
prazo para as alteragdes no ambiente externo, tais como a demanda dos clientes, as inovacoes
tecnoldgicas e as novas formas de concorréncia® 637,

Dentre as caracteristicas do modelo de administracdo flexivel, destacam-se: a
melhoria da qualidade, da entrega e reducdo de custos; foco na satisfacdo das necessidades
do cliente; proximidade com fornecedores (cadeia cliente-fornecedor);politicas inovadoras
de recursos humanos (trabalho em equipe, capacitacdo continuada, salarios e condi¢bes de
trabalhos negociados de forma flexivel); mais autonomia do trabalhador; divisdo de trabalho
comunicativa; controle de qualidade durante o processo;estruturas horizontais € menos
compartimentalizadas® 3637,

Com o paradigma da administracdo flexivel, teve inicio o interesse com os padrdes
de qualidade nas organizacbes. A Geréncia da Qualidade Total (GQT), que consolida e
norteia as caracteristicas desse paradigma, € uma filosofia de gestdo que cresceu em meados

dos anos 50 36.37),
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A partir da implantacdo do novo sistema de gestdo flexivel, tornou-se incompativel
a manutencdo de estruturas do estilo tradicional, na forma de organizar o trabalho que
considerava a organizacdo como um sistema fechado, definindocomportamentos individuais
e grupais e enfatizava o controle e a rigida subordinacéo hierarquica das pessoas® 637,

No enfoque contemporaneo, as estruturas séo vistas como um instrumento gerencial,
que se modifica conforme as dimensdes internas e as condi¢cdes ambientais. Com estruturas
baseadas em processos e equipes de trabalho, utilizando intensivamentea TI, permitem
flexibilidade de autoridade e responsabilidade, funcionam em rede, tém ofoco na demanda e
possuem niveis hierarquicos reduzidos 3637,

Na era contemporanea, é cada vez mais presente a inter-relacdo entre os diversos
processos organizacionais de forma dindmica e sistémica. Uma organizacdo alicercada na
gestdo de seus processos define mensura e monitora 0 conjunto de suas atividades,
significando condic&o sine qua non para obtencéo de resultados mais efetivos® 3637,

O Mapeamento de processos é uma ferramenta que oferece suporte ao entendimento
do processo e define claramente como funcionam 0s macros e subprocessos, quais Sao seus
relacionamentos, quem e quando se realiza cada atividade e, ainda, fornece uma clara visdo
quanto aos objetivos de cada atividade® 3¢ 37

A prestacdo de servicos de qualidade exige melhoria continua em seus processos,com
isso, torna necessaria a utilizacdo de ferramentas para mapear e avaliar objetivamente o
desempenho dos processos em uma organizag&o® 7).,

Os processos se classificam por niveis e por tipos. A classificacdo por niveis
compreende 0s macroprocessos, que sdo o conjunto de processos fundamentais ou criticospara

o cumprimento da missdo organizacional, relacionados ao fornecedor e ao cliente®%),

O fornecedor é caracterizado pelo individuo ou organizacdo que fornece insumospara
0S processos de uma organizagdo, oS quais podem ser tanto informacgdes ou orientagdes
quanto prestacdo ou fornecimento de servigos e produtos® %

Clientes sdo pessoas fisicas e/ou juridicas (publicas ou privadas) que demandam ou
utilizam diretamente servicos ou produtos fornecidos por uma organizagdo. Processos sao 0s
conjuntos de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos(entradas)
em produtos ou servigos (saidas), que tém valor para um grupo especifico de clientes ou

usuarios® 37,



36

Os microprocessos sdo caracterizados por atividades para a execu¢do dos processos,
cuja quantidade estd relacionada a complexidade de cada processo, e essas atividades
detalhadas sdo desmembradas em tarefas® 39),

Na classificacdo por tipo, os processos sdo: finalisticos, de apoio e criticos. Os
processos finalisticos sdo processos técnicos que compdem as atividades-fim da
organizagdo, diretamente envolvidos no atendimento das necessidades dos clientes ou
usuérios®39),

Processos de apoio sdo aqueles que viabilizam, indiretamente, a execucdo das
atividades de natureza finalistica da organizacdo. Essa categoria de processos esta
diretamente relacionada a gestdo dos recursos internos da organizacéo (atividades-meio). Os
processos de apoio geram produtos para clientes internos, ou seja, outras unidades dapropria
organizacdo®.

Os processos criticos sdo aqueles de natureza estratégica para o sucesso institucional.
Geralmente, sdo assim denominados os processos finalisticos, emboraalguns processos
de apoio (processos-meio) possam ser considerados criticos pela importancia ou impacto
que tém nos resultados institucionais. Quando ndo gerenciados de forma adequada, 0s
processos criticos podem dificultar ou impedir a realizacéo dos objetivos estratégicos®.

No mapeamento de processos, alinham-se indicadores e se associam os indicadores
de desempenho, fornecendo um controle e resultados que, direta ou indiretamente, afetam
os fatores estratégicos de uma organizacao® .

O uso de indicadores é essencial na tomada de decisdo, mas o conjunto de indicadores
precisa focar na ampliacdo do atendimento dos requisitos dos clientes ou desempenho da
organizacao, assim, representam um alicerce l6gico, proporcionando melhorias ndo sé nas
atividades como nas estratégias e objetivos organizacionais®3".

A gestdo contemporanea tem como um de seus desafios o controle do conhecimento
de seus processos organizacionais que promove grande contribuicdo para diferentes agdes
na organizacdo, sendo elas, o gerenciamento do desempenho, a tomada de decisdo, o
dimensionamento da forca de trabalho, a desburocratizagdo, a manutencdodas rotinas, a

melhoria dos servicos e produtos, a flexibilizagio organizacional e outros®.

Geréncia de processos pode ser definida como o conjunto de acles sistematicas,
baseadas em métodos, tecnicas e ferramentas de analise, modelacdo e controle, que

possibilitam a manutencao da estabilidade da rotina e implantacdo de melhorias na qualidade
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dos processos®.

A gestdo de processos se insere num contexto administrativo com amplitude reduzida
em relacdo a gestdo por processos, uma tendéncia de gerenciamento da propriaorganizacao.
Na gestdo por processos, a perspectiva é mais global ou mais sistémica, ou seja, envolve o
conjunto macroorganizagio®.

O modelo de Gerenciamento de Processos de Negdcio (BPM) é uma abordagem
disciplinada para identificar, desenhar, executar, documentar, medir, monitorar, controlare
melhorar, ou ndo melhorar, processos de negocio automatizados, a fim de atingir resultados
consistentes com metas estratégicas da organizagio®.

O BPM compreende definigéo deliberada, colaborativa e cada vez mais sustentadapor
tecnologia, melhoria, inovacdo e gerenciamento de processos de negocio, de ponta aponta,
que proporcionam resultados de negdcios, criam valor e habilitam a organizacdo para
alcancar seus objetivos com maior agilidade®?.

E fundamental que cada organizagdo conhega seus processos essenciais, para
priorizar seus recursos nesses processos, concentrar cada vez mais seus esforgos nos seus
usuarios e decidir sobre a estrutura mais adequada para a obtencdo dos melhores
resultados®.

A modelagem de processos € a representacao grafica simplificada, porém, integrada,
dos processos da organizacdo. Essa representacdo esquematica do encadeamento de
atividades visa ilustrar as entradas e saidas, as interfaces com outros processos, 0s executores
e responsaveis por cada atividade, assim como as informacgdes necessarias ou geradas nas
atividades®?).

Posto isso, para descrever amodelagem de processos, foi disponibilizado em 2003pela
BPMI.org (Business Process Model Institute) o padrdo Business Process Model andNotation
(BPMN), ou Notagdo e Modelo de Processo de Negocio, ferramentas computacionais que
proporcionam suporte para o desenvolvimento do BPMN®® como osoftware BizagiModeler
8. No desenvolvimento de fluxos de processo, o software Lucidchart ¢ é uma ferramenta
computacional que proporciona o suporte necessario.

Para modelar o processo, utilizou se a notagdo BPMN®¥ pelo software Bizagi
Modeler®) (versdo 3.7.0.123/2020), ferramenta que permite desenhar, diagramar,
documentar e publicar os processos, utilizando o padrdo BPMN.
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A linguagem computacional, caracterizada pela simbologia (Figura 2) utilizada para
esta modelagem, permitiu a interpretacdo e representacdo computacional do processo e,

consequentemente, a ampliacdo da aplicacédo pela interoperabilidade proporcionada.
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Figura 2. Simbolos de modelagem de processos: pool (piscina) e componentes basicos da
BPMN®,
Fonte: Bizagi Modeler User Guide, 202268),

O inicio e o final de um processo sdo representados por circulos. As setas representam
o fluxo de sequéncia, e os retangulos com bordas arredondadas, as tarefas. Os subprocessos
apresentam um simbolo [+] na base inferior do retdngulo, implicando oentendimento de que
essa atividade contém um conjunto de tarefas®®.

Os gateways sdo os elementos que criam a divisdo do fluxo, simbolizados por
losangos, que representam a convergéncia ou a divergéncia da continuidade de um fluxo
quando uma decis&o é tomada®.

O gateway paralelo é utilizado quando vérias atividades ocorrem em paralelo;
gateway inclusivo é utilizado quando, em um ponto do fluxo, sdo ativados um ou mais
caminhos, dentre varios disponiveis; gateway exclusivo representa um ponto de decisdo
onde apenas um caminho, dentre varios possiveis, pode ser escolhido®¥.

As instituigdes publicas ou privadas estdo utilizando o BPMN em larga escala como
notacdo para mapear e desenhar seus processos, auxiliando a compreenséo das etapas dos
processos ndo apenas entre os gestores das diversas areas e suas interacbes com o mundo
externo, mas também no processo de transparéncia e auditoria dos 6rgédos de controle e da

sociedade®¥.
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2.4 Mapeamento de processo em QT e o sistema de medicacdo antineoplésica

Incorporar fundamentos e conceitos de perspectiva sistémica na saude, com &nfaseem
medicamentos, colabora para o pensar de forma integrada, e propicia a analise das
circunstancias individualmente, das suas interrelacdese da sua relacdo com o todo.

Nesse contexto, o conceito de sistema compreende as relacfes entre as partes e 0
todo, possibilitando compreender a complexidade de toda e qualquer atividade dos
elementos que o compdem®,

Nos sistemas, estdo embutidos os componentes dos conjuntos, que ndo atuam de
forma isolada, mas se interagem, inter-relacionam-se e se transformam, a fim de atingir um
objetivo comum. Esses conjuntos podem ser considerados como subconjuntos ou processos,
com atividades e objetivos proprios, que afetam o comportamento do conjunto.

Desta forma, a acdo de uma parte poderd provocar reacdo de outras partes do
sistema(®5-49),

Um sistema possui entradas ou insumos (inputs), retirado ambiente, necessitandopara
poder operar, recursos, energia ou informacdo, processa suas entradas transformando-as
(process), gera saidas ou resultados de suas operacdes na forma de produtos ou servicos
(outputs), finalmente devolvidos ao ambiente. Necessita retorno departe de seus resultados
(feedback), seja em forma de energia, seja em forma de informacéo, para orientar-se em
relacdo ao ambiente e aos desvios a serem corrigidos®>- 40

Estabelecer a pratica de medicacdo como um sistema demanda a identificacdo de
diversos elementos necessarios para desenvolver o propésito de fornecer tratamento
medicamentoso ao paciente®.

No sistema de medicacdo, entende-se por insumo o0s pacientes e as informacfes a
respeito da terapia medicamentosa; por processo, a elaboragéo de prescri¢éo,dispensacéo,
distribuicdo e administracdo de medicamentos; por resultado, os pacientes medicados com
eficécia, e o tratamento seguro, como feedback, que realimenta o sistema,os relatorios e as
informacdes geradas®.

Por fim, como ambiente, o conjunto de fatores e de condi¢Ges que influenciam a
dindmica desta pratica (tecnologia, infraestrutura, fornecedores, regras, regulamentos, etc.)
possibilitando que o sistema se ajuste e se mantenha em continua aprendizagem e auto-

organizacgio™.
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A Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), no ano
de 1989, identificou cinco componentes ou processos do sistema de medicagéo, séo eles:
selecdo e obtencdo do medicamento; prescricdo; preparo e dispensacdo;administracdo de
medicamentos e acompanhamento do paciente em relagao aos efeitos do medicamento,

A administracdo de quimioterapia antineoplasica é um procedimento complexo,
requer altos niveis de competéncia e seguranca para prevenir erros que podem causar danos
aos pacientes e profissionais3 14,

A era moderna da oncologia oferece uma ampla gama de op¢6es de tratamento para
pacientes com cancer. A relagdo dessas terapéuticas medicamentosas compreende agentes
quimioterdpicos  antineoplésicos,  hormonioterapia,  terapias-alvos  moleculares
imunobioldgicos, e novas combinagdes, a fim de fornecer a oportunidade de melhorar os
resultados do paciente oncoldgico- Para capitalizar esses ganhos e otimizar resultados,
processos de administracdo de quimioterapia competentes, seguros e livres de erros séo
cruciais®® 14,

O Sistema de Medicacdo Antineoplasica compreende a prescricdo, O
preparo/diluicdo, dispensacdo e administracdo segundo o protocolo estabelecido para cada
paciente. Recomenda-se que cada profissional participante desse sistema tenha
conhecimento, habilidade e experiéncia sobre os protocolos correspondentes a cada
patologia®.

No Sistema de Medicacdo Antineoplasica, 0s processos ocorrem quando as acoes
assistenciais estdo relacionadas com o emprego dos recursos tecnolégicos para a melhoriado
cuidado e em prol da seguranca do paciente. Importante sinalizar que o nivel de
conhecimento e comprometimento dos profissionais de saide favorece resultados exitosos
na seguranca do paciente em todo o sistema de medicacao antineoplésica®.

Em relagdo a administracdo de quimioterapicos, ocorre a verificacdo, e na
dispensacédo e administragdo do medicamento antineoplasico devem ser verificadas antesde
iniciar o tratamento por dois enfermeiros treinados e experientes®*% 14,

Em referéncia ao contexto da administracdo de medicamentos antineopléasicos, trata-
se de atividade complexa e de ampla responsabilidade por parte do profissional de salde que
arealiza, e € considerada a Gltima barreira para evitar um incidente provenientedos processos
de prescricdo, preparo/diluicdo e dispensacdo. Configuram-se como 0s nove itens de

verificacdo segura de medicamentos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
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certa, dose certa, registro certo, orientacio certa, forma certa e resposta certa®® 14

A competéncia dos enfermeiros que administram quimioterapia deve ser avaliadae
documentada, a probabilidade de erros aumenta quando profissionais ndo treinados séo
solicitados para desenvolver tarefas. Na administracdo dos farmacos, é importante a presenca
de dois enfermeiros para verificar duplamente os procedimentos, além da verificacdo, que
também deve ser feita por enfermeiros, para saber se o paciente apresentapulseira de
identificacao*!?).

Como a administracdo de quimioterapia ndo é considerada um procedimento
emergencial, recomenda-se adiar a sua administracdo até que um profissional treinado esteja
disponivel para tal. Deve-se ter a disposi¢do dois enfermeiros para verificarduplamente e
documentar o nome do quimioterapico, a dose, a via de administracdo, volume, data de inicio
e término, aparéncia, a integridade fisica do medicamento e infusdoprogramada para todas as
bombas ambulatoriais, utilizadas na quimioterapia por infusdo continua e, no caso de
pacientes que vao para casa com bomba, a assinatura de outros profissionais nas etapas
anteriores®13: 14,

O profissional ndo deve desviar a atencdo na hora de verificar uma prescri¢do ouna
hora de administrar o medicamento. Deve considerar e proceder aos seguintes passos:
recalcular as doses de quimioterapia; revisar se ha relatos no prontuario de alergias ao
quimioterapico; analisar os registros de tratamento do paciente, a fim de identificar se houve,
ou se ndo houve, intervalo de tempo adequado desde o Gltimo tratamento; Identificar se
houve toxicidade relacionada ao tratamento; analisar as prescri¢cbes para confirmar se ha
medicamentos de suporte, antieméticos, hidratagio 1314,

Monitorar o paciente, a fim de evitar incidentes, tais como, reagdo de
hipersensibilidade, extravasamento de quimioterapia vesicante e infiltracdo; fornecer
orientacdo pds-quimioterapia, incluindo autocuidado e monitoramento dos efeitos adversos
e como lidar com estas situagdes; comunicar imediatamente quaisquer erros aopessoal
responsavel ou supervisores na utilizagdo de antineopléasicos**3 14),

Na abordagem do processo de administracdo de quimioterapia antineoplasica, hdque
se considerar o incidente extravasamento de quimioterapicos. A lesdo decorrente do
extravasamento de medicamentos antineoplasicos constitui um dos principais efeitos
adversos que demanda maior rigor assistencial por parte dos enfermeiros, sendo considerada

uma emergéncia oncoldgica pela morbidade que pode causar® 4,
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata se de um estudo metodologico com abordagem qualitativa. O estudo, do tipo
metodoldgico, compreende a investigacdo dos métodos de obtencéo, organizacéo eanalise
de dados com elaboragdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos, através de passos
implementados e debatidos a cada etapa concluida.

Os estudos metodologicos estdo dirigidos a construcdo de instrumentos de carater
transparente, rigoroso, Util, e que se estenda a outros profissionais, tornando-se, assim, mais
amplamente aplicavel“2,

O estudo metodoldgico, na enfermagem, tem sido aplicado a quatro categorias:
desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais,
gerenciais e/ou educacionais (também classificadas como materiais ou imateriais, de produto
ou de processo); traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentosproduzidos em outros
paises; validacdo de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem®®.

A pesquisa qualitativa durante a coleta dos dados foi escolhida porque permite
abordagem inicial em uma area tematica ampla, que permite ajuste do foco e seu
delineamento com maior clareza no decorrer do estudo“?. O presente estudo foi

desenvolvido em trés etapas, conforme o quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Etapas do estudo. Niterdi/RJ, 2022.
ETAPA OBJETIVO ALCANGCADO

Identificar na literatura as evidéncias sobre os riscos relacionados a
administracdo de quimioterapicos antineoplasicos intravenosos;
Descrever 0s riscos nas etapas que envolvem a administragdo de
quimioterépicos antineoplésicos intravenosos.

1) Reviséo de Escopo

Mapear o fluxo do processo da central de quimioterapia relacionado
a administracdo de quimioterapicos intravenosos de infuséo
continua em pacientes oncolégicos internados;

Construir novo modelo de microprocesso para conducdo da
conferéncia independente peloenfermeiro da internacdo noprocesso
de administracdo de quimioterapia antineoplésica IV de infuséo
continua.

2) Mapeamento do processo de
administracao quimioterapico

Elaborar um checklist quimioterapia segura, com vistas ao
gerenciamento do cuidado em administracdo de quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infusdo continua com o objetivo de
controle dos riscos e aumento da seguranga no processo.

3) Construcao do checklist

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



43

3.2 Etapa 1: Reviséo de Escopo

A revisdo de escopo fornece um mapeamento da literatura em determinada area de
interesse, a fim de investigar o contetdo das publicacGes, sintetizando as evidéncias
cientificas encontradas referentes a tematica, e, ainda, identificar lacunas na base do
conhecimento das pesquisas. Foi desenvolvida conforme metodologia proposta pelo manual
do Joanna Briggs Institute (JBI) para mapear os riscos relacionados a administracdo de
Quimioterapia antineoplasica no contexto hospitalar, sendo, assim, considerada eixo
norteador na abordagem dos riscos4-49),

Segundo as recomendacdes do JBI, nove etapas devem ser seguidas no
desenvolvimento da revisdo de escopo, a saber: 1) titulo; 2) desenvolvimento da questdode
pesquisa; 3) introducdo; 4) critérios de inclusdo; 5) estratégia de pesquisa; 6) selecao da fonte
de evidéncia; 7) extracdo dos dados; 8) analise das evidéncias; e 9) apresentacdo dos
resultados “4-49),

O Protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF) como link
https://osf.io/kjmb9, e o doi, apresentado através do Link: https://doi.org/10.17605/
OSF.I0/GDXY?2.

3.2.1 Pergunta da Pesquisa

Utilizou-se a estratégia Participants, Concept e Context (PCC), em que P
(participantes) — Paciente oncoldgico, C (conceito) — Riscos associados a administracdo de
quimioterapia antineoplasica e C (contexto) — Hospitalar.

A questdo de pesquisa estabelecida foi: Quais as evidéncias cientificas sobre os
riscos associados a administracdo de Quimioterdpicos Antineoplasicos no contexto

hospitalar?

3.2.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos estudos com pacientes oncoldgicos adultos com idade acima de 18
anos, de ambos os sexos, com quaisquer tipos de patologia oncoldgica e submetidos a

qualquer tipo de quimioterapia.



44

3.2.3 Conceito

Esta revisdo incluiu estudos que abordam os riscos relacionados a ocorréncia de
incidentes para o0 paciente oncologico em tratamento quimioterdpico antineoplasico

associados a administragdo de quimioterapia.

3.2.4 Contexto

Foram incluidos estudos com pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico
no ambito hospitalar, compreendendo, ainda, nesse contexto, pacientes internados ou que

fazem tratamento com quimioterapia em ambito ambulatorial no hospitalar.

3.2.5 Tipos de Fontes das Evidéncias

Esta revisdo de escopo contemplou desenhos de estudos metodoldgicos,
experimentais e quase experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados e néo
randomizados, estudos do tipo antes e depois, revisdes sistematicas e séries temporais.
Estudos observacionais, incluindo estudos de coorte, estudos caso-controle e estudos
transversais, também, serdo incluidos. Esta revisao incluiu teses, dissertac@es, protocolos e

diretrizes de pratica clinica.

3.2.6 Estratégia de Pesquisa

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas. Uma estratégia de busca preliminar
foi realizada em 21 de maio de 2021, nas bases de dados MEDLINE, via PubMed, e
CINAHL (Quadro 3) sobre o tema. Seguida da analise das palavras contidas no titulo e no
resumo e os termos de indice usados para descrever os artigos, visando a identificacdo dos
descritores mais frequentemente utilizados.

No PubMed, os descritores e termos livres sindbnimos foram extraidos do vocabulario
controlado Medical Subject Headings (MeSH), aplicando-se recursos de busca como o
truncamento (*) e marcadores de campo ([ti], [tiab] e [m]j]), conforme a sintaxe da prépria

base. Para a correlacdo adequada dos termos e blocos conceituais da estratégia, foram
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Para a estratégia de busca da CINAHL foram adotados os mesmos termos de busca

extraidos do MeSH e utilizados na estratégia do PubMed. Em relacdo aos marcadores de

campo, optou se pelo marcador de titulo para os blocos terminologicos relacionados aos

termos gestdo de risco, seguranca do paciente, organizacdo e administracdo e para

enfermagem oncolégica, bem como pela auséncia de marcador para o bloco relacionado aos

antineoplasicos/quimioterapia.

Quadro 3 — Estratégia de busca das bases PUBMED e CINAHL. Niter6i/RJ, 2022,

ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED

(Antineoplastic Agents[mj] OR Antineoplas*[ti] OR Anticancer Agent*[ti] OR Antitumor
Drug*[ti] OR Antitumor Agent*[ti] OR Cancer Chemotherapy Agent*[ti] OR
Chemotherap*[ti] OR Drug Therap*[ti]) AND (Risk Management[mj] OR Organization and
Administration[mj] OR Risk Management[ti] OR IncidentReporting[ti] OR Patient Safety[mj]
OR Patient Safet*[tiJlOR Administration[ti] OR Organization[ti] OR Error*[ti] OR Risk*[ti]
OR Safety[ti] OR Protocol*[ti]) AND (Oncology Nursing[mj] OR Nursing Care[mj] OR
Nurses[mj] OR Nursing[ti] OR Nurse*[ti] OR Hospital*[ti] OR Ambulatory[ti]) NOT
(Oral[ti] OR Child*[ti] OR Infant*[ti] OR Adolescent*[ti] OR Pediatric*[ti] OR
Paediatric*[ti] OR Diet*[ti] OR Food*[ti] OR Treatment[ti] OR Review*[ti]
ORProceeding*[ti] OR Letter*[ti] OR Report*[ti]) AND ("2001/06/11"[PDAT]
"2021/06/11"[PDAT])

340

CINAHL

TI("Antineoplastic Agents" OR Antineoplas* OR "Anticancer Agent" OR "Antitumor Drug"
OR "Antitumor Agent” OR "Cancer Chemotherapy Agents" OR "Cancer Chemotherapy
Agents” OR Chemotherap* OR "Drug Therapy" OR Quimioterapi*) AND ("Risk
Management" OR "Organization and Administration" OR "Risk Management" OR "Incident
Reporting” OR "Patient Safety" OR Administration OR Organization OR Error* OR Risk*
OR Safety OR Protocol* OR Guideline* OR Risco*) AND TI("Oncology Nursing" OR
"Nursing Care"OR Nursing OR Nurse* OR Hospital* OR Ambulatory OREnfermagem OR
Enfermeir*) NOT TI(Oral OR Child* OR Infant* OR Adolescent* OR Pediatric* OR
Paediatric*OR Diet* OR Food* OR Review* OR Proceeding* OR Letter* OR "Experience
Report™) AND (2001 OR 2002 OR 2003 OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR 2008 OR
2009 OR 2010 OR 2011 ORPY 2012 ORPY 2013 OR PY 2014 OR PY 2015 OR 2016 OR PY
2017 ORPY 2018 OR PY 2019 OR PY 2020 OR PY 2021)

199

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Uma pesquisa secundaria completa foi realizada em todas as bases de dados
incluidas. No quadro 4 consta estratégia de busca completa, executada em 22 de maio de
2021, usando os descritores e termos de busca identificados na pesquisa inicial. Na terceira
etapa, cabe ressaltar que foram realizadas buscas nas bases de literatura cinzenta Opengrey
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE), porém, elas sairamde operacao,
no Brasil, impossibilitando, assim, o acesso, pois estavam liberadas somenteno Reino Unido.

Devido a consulta as publicacfes serem possiveis somente online na Opengrey e
NICE, o acesso foi inviabilizado a época, para buscas e selecdo das publicacdes, com isso,
foram realizadas novas buscas em janeiro de 2022, sendo consultada a literatura cinzentacom
a utilizacdo do repositorio da Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢cdes (BDTD), quadro 5,
liberada pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovac6es e outra consulta foi realizada na
Open Acess Theses and Dissertations (OATD), quadro 5, disponibilizadapelos Estados
Unidos da América. Os revisores contactaram os autores de um estudo chinés via e-

mail para obtencdodo texto completo do estudo primario, porém, ndo houve retorno
dos mesmos e assim, oestudo foi excluido.

Portanto, as bases de dados adotadas foram: MEDLINE (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Excerpta Medica
Database (EMBASE), Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). A busca por literatura cinzenta incluiu: Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD) e Open Access Theses and Dissertations (OATD).

Segue abaixo no quadro 4, a inclusdo da busca secundaria completa realizada,

seguido do quadro 5, com a terceira etapa de busca realizada:
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Quadro 4 — Busca secundaria nas bases de dados EMBASE, WEB OF SCIENCE,
BVS/LILACS, SCOPUS. Niter6i/RJ, 2022.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

EMBASE

(‘antineoplastic agent/mj OR ‘anti cancer drug"ti,ab OR'anti neoplastic agent'ti,ab OR ‘anticancer
agent"ti,ab OR 'anticancer drug'ti,ab OR 'anticarcinogenic agents'ti,ab OR 'antineoplastic agent':ti,ab
OR 'antineoplastic agents"ti,ab OR 'antineoplastic drug"ti,ab OR 'antitumor agent':ti,ab OR ‘antitumor
drug'ti,ab OR ‘antitumour agent'ti,ab OR ‘antitumour drug'tiab OR ‘cancer chemotherapeutic
agentti,ab OR ‘antineoplas*:ti) AND (‘risk management/mj OR 'risk management'tiab OR
‘organization and management'/mj OR ‘organisation and administration"ti,ab OR ‘organisation and
management'ti,ab OR ‘'organization and administration"ti,ab OR 'organization and management':ti,ab
OR 'planning techniques'ti,ab OR 'security measures'ti,ab OR 'incident reporting"ti,ab OR 'patient
safety'/mj OR 'patient safety"ti,ab OR administration:ti OR organization:ti OR error*:ti OR risk*:ti OR
safety:ti OR protocol*:ti OR guideline*:ti) AND (‘oncology nursing/mj OR 'nursing care'/mj OR
'nursing care':ti,ab OR 'nurse’/mj OR 'nurse":ti,ab OR 'nurses':ti,ab OR nursing:ti OR hospital*:ti,ab OR
ambulatory:ti,ab) NOT (oral:ti OR child*:ti OR infant*:ti OR adolescent*:ti OR pediatric*:ti OR
paediatric*:ti OR diet*:ti OR food*:ti OR treatment:ti OR review*:ti OR proceeding*:ti OR letter*:ti
OR 'experience report*:ti))AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND [2001-
2021)/py

141

WEB OF SCIENCE

TI=("Antineoplastic Agents" OR Antineoplastic* OR "Anticancer Agent" OR "Antitumor Drug” OR
"Antitumor Agent" OR "Cancer Chemotherapy Agents"OR Chemotherap* OR "Drug Therapy") AND
TI=("Risk Management" OR "Organization andAdministration" OR "Risk Management" OR "Incident
Reporting” OR "Patient Safety” OR Administration OROrganization OR Error* OR Risk* OR Safety
OR Protocol* OR Guideline*) AND TI=("Nursing Care" OR Nursing OR Nurse* OR Hospital* OR
Ambulatory)NOT TI=(Oral OR Child* OR Infant* OR Adolescent*OR Pediatric* OR Paediatric* OR
Diet* OR Food* ORTreatment OR Review* OR Proceeding* OR Letter* OR Report*) AND PY=(2001
OR 2002 OR 2003 OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR 2008 OR 2009 OR 2010 OR 2011
OR 2012 OR 2013 OR 2014 OR 2015 OR 2016 OR 2017 OR 2018 OR 2019 OR 2020 OR 2021)

245

LILACS

("Antineoplastic Agents" OR Antineoplas* OR "Anticancer Agent” OR "Antitumor Drug" OR
"Antitumor Agent" OR "Cancer Chemotherapy Agents"OR Chemotherap* OR "Drug Therapy" OR
Quimioterapia OR "Terapia com Drogas") AND (ti:("Risk Management” OR "Organization and
Administration” OR "Risk Management” OR "Incident Reporting” OR "Patient Safety” OR
Administration OR Organization OR Error* OR Risk* OR Safety OR Protocol* OR Guideline*
OR "Gestdo de Risco™ OR Organiza¢do OR Administracdo OR "Seguranca do Paciente” OR Seguranca
OR Risco* OR Protocolo* ORDiretriz* OR "Gestidn de riesgos” OR Organizacion ORAdministracion
OR "Seguridad del paciente" ORSeguridad OR Riesgo*)) AND (ti:("Oncology Nursing"OR "Nursing
Care" OR Nursing OR Nurse* OR Hospital* OR Ambulator* OR "Cuidado de Enfermagm" OR
Enfemagem OR Enfermeiro* OR "Atencion de enfermeria” OR Enfermeria OR Enfermera*)) AND
NOT (ti:(Oral OR Child* OR Infant* OR Adolescent* OR Pediatric* OR Paediatric* OR Diet* OR
Food* OR Treatment OR Review* OR Proceeding* OR Letter* OR Report* OR Crianga OR Comida*
OR Tratamento OR Revisdo OR Carta* OR "Relato de Caso" OR Nifio OR tratamiento ORRevision))
AND (db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2001 TO 2021])

110

SCOPUS

TITLE("Antineoplastic Agents" OR Antineoplastic* OR "Anticancer Agent" OR "Antitumor Drug" OR
"Antitumor Agent" OR "Cancer Chemotherapy Agents"OR Chemotherap* OR "Drug Therapy") AND
TITLE("Risk Management” OR "Organization and Administration" OR "Incident Reporting” OR
"Patient Safety” OR Administration OR Organization OR Error*OR Risk* OR Safety OR Protocol* OR
Guideline*) AND TITLE("Oncology Nursing" OR "Nursing Care” OR Nursing OR Nurse* OR
Hospital* OR Ambulatory)AND NOT TITLE(Oral OR Child* OR Infant* ORAdolescent* OR
Pediatric* OR Paediatric* OR Diet* OR Food* OR Treatment OR Review* OR Proceeding*OR Letter*
OR Report*) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2017) OR
LIMIT- TO(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2014)
OR LIMIT- TO(PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,
2011) OR LIMIT- TO(PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2008) OR LIMIT- TO(PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2006) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR, 2005) OR LIMIT- TO(PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2003)
OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2002) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2001))

165

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Quadro 5 — Descricdo da 3?2 etapa das estratégias de busca - Literatura Cinzenta: BDTD e
OATD. Niter6i/RJ, 2022.

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

(Antineoplastic* OR Chemotherap* OR "Drug Therapy") AND ("Risk Management"OR
"Incident Reporting" OR "Patient Safety"OR Administration OR Organization OR Error* OR | 337
Risk*) AND ("Nursing Care" ORNursing OR Nurse* OR Hospital* ORAmbulatory)

BDTD

(Antineoplastic* OR Chemotherap* OR "Drug Therapy") AND ("Risk Management"OR
"Incident Reporting” OR "Patient Safety” OR "Administration and Organization" OR
"Administration Errors” OR Risk*) AND ("Nursing Care™ OR Nurse* OR Hospital* OR

444

OATD

Ambulatory)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3.2.7 Selegéo de evidéncias

Esta revisdo considerou estudos em qualquer idioma e num recorte temporal de 20
anos (2001-2021). O recorte temporal se justifica pela captura de estudos contemplados com
o inicio da Era da Seguranca do Paciente por volta de 1999 com base no documento To Err
is Human®". Desde ent&o, surgiram documentos relacionados ao tema, e dada a relevancia
desses estudos, estes foram considerados para 0 embasamento do escopo da presente revisao,
sendo, assim, alicercada num contexto deevolucdo histérica dos processos relacionados a
seguranca do paciente.

Ao fim das pesquisas nas bases de dados, todas as referéncias identificadas foram
agrupadas e exportadas para o gerenciador de referéncias para gestao da informagéo EndNote
Web (Clarivate Analytics, USA) e as duplicatas identificadas e removidas pelo software.

Uma revisdo das publicacdes apos instalacdo no EndNote Web foi realizada a fimde
retirar publicacbes repetidas e ndo identificadas pelo software, devido a existéncia de
publicacdes iguais com titulos diferentes. Na duplicidade da publicagcdo, o estudo foi
considerado apenas uma vez.

O periodo da coleta de dados foi de junho de 2021 a outubro de 2021, além de janeiro
de 2022. A selecédo das publicacOes provenientes das estratégias de buscas compreendeu a
leitura e avaliacdo de titulo e resumo havendo uma pré-selecdo dos artigos possivelmente
elegiveis. A seguir, avaliou-se o texto completo das publicacBes pré-selecionadas,

garantindo a elegibilidade dessas publicagdes.
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O texto completo das referéncias selecionadas foi analisado minuciosamente quanto
aos critérios de inclusdo por dois revisores independentes na revisdo por pares e com 0
recurso de cegamento evitando viés de interpretacdo. O cegamento foi feito atraves do envio
das publicacdes recuperadas em que, o bibliotecario encaminhou para o respectivo
gerenciador de referéncia(EndNote Web) de cada revisor e assim para o desenvolvimento da
revisao por pares independente e de forma cega.

As discordancias entre os revisores em cada etapa do processo de selecdo do estudo
foram ajustadas por meio de discussdo em reunido de consenso para excluir ouincluir a
publicacéo.

Quando ndo havia consenso entre 0s revisores, 0 artigo era mantido no banco dedados
para a etapa seguinte, que compreendeu a leitura na integra de cada um dos artigos
selecionados por dois revisores independentes com o fim de: a) confirmar a pertinéncia a
questdo norteadora da pesquisa e, em caso positivo, b) extrair os dados deinteresse. Caso
ainda houvesse indefinicdo sobre o artigo, um terceiro revisor era consultado para avaliar a
publicacéo.

As razes para a excluséo de estudos de texto completo que ndo se enquadraram nos

critérios de inclusdo foram registradas e explicadas na revisdo de escopo.

3.2.8 Extragéo dos Dados

Na extracdo dos dados dos artigos, foi utilizado instrumento estruturado construido
com base no referencial de JBI, o instrumento permitiu a sintese, interpretacéo dos dados e
a analise numérica béasica da extensdo, natureza e distribuicdodos estudos instalados na
revisdo.

A ferramenta de extracdo de dados elaborada pelo autor incluiu os seguintes itens:
autor, ano da publicacdo, pais do estudo, titulo, tipo de publicacdo, periodico/instituicao,
objetivo do estudo e metodologia, e especificidades referentes aos fatores de risco
relacionados a administracdo de Quimioterapia antineoplasica (quadro 6). As etapas de
selecdo das publica¢Ges seguiram conforme o fluxograma de reviséo de escopo, PRISMA —
ScR.
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Quadro 6 — Instrumento de Extracdo de Dados. Niterdi/RJ, 2022.

Autor/ 5 : Tipo da Periddico/ _ Tipo de Estudo/ Fatores de risco relacionados a administracéo de
N° Pais Titulo L L Objetivo(s) ) _ . . .
Ano Publicacéo Institui¢do Metodologia quimioterapia antineoplasica

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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3.2.9 Apresentacao dos Resultados

Os dados extraidos estdo apresentados em quadros e tabelas de modo a alinhar-secom
0 objetivo desta revisdo de escopo. Os resultados da pesquisa foram descritos na integra e
apresentados em um fluxograma de Relatorio de Itens Preferidos para RevisdesSistematicas

e Meta-analises Extensdo para Revisdo de Escopo (PRISMA — ScR) “®),

3.3 Etapa 2 - Mapeamento do processo de administracdo de quimioterapico

Para o desenvolvimento do mapeamento do processo na administracdo de
quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua em pacientes internados, foi
considerado o desenvolvimento de oficinas (Apéndice A) pela concepcdo de quesdo espagos
planejados, independentemente do nimero, com o fim de trabalhar com pequenosgrupos para
a construcao coletiva de uma tarefa (43 49-59),

As oficinas contaram com abordagem qualitativa por meio de entrevistas, visto que
proporciona a compreensdo, descricdo e andlise da realidade por meio da dindmica das
relagdes sociais “% 4°-51),

Neste sentido, a oficina é um instrumento para a pratica discursiva de construcdo
coletiva, onde se articulam trés vetores (foco, plasticidade e politica), e se definem como
trocas dialdgicas para coconstrucdo acerca da tematica discutida. Essa oficina denominada:
oficina de risco proporciona a leitura plural que envolve a pratica profissional do enfermeiro

na administracdo de quimioterapicos 5,

3.3.1 Campo de Estudo

O Estudo foi realizado em um hospital oncologico, da rede federal vinculado ao
Ministério da Saude, referéncia nacional para o tratamento do cancer, as Oficinas foram
realizadas na segunda quinzena de junho de 2022, na Central de Quimioterapia adulta quefica
localizada no 7.° andar do Hospital do Cancer I (HCI). A instituicdo € o orgdo auxiliardo
Ministério da Saude, Ciéncia e Tecnologia no desenvolvimento e coordenacdo das acOes
integradas para a prevencéo e o controle do cancer no Brasil.

A Central de Quimioterapia adulto tem horario de funcionamento no periodo de 07
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as 19 horas, em todos os dias da semana, incluindo feriados. A equipe que atua para prestar
atendimento diariamente é formada por seis enfermeiros, sendo um diarista e cinco
plantonistas. Possui 15 poltronas e duas camas para 0s pacientes que tenham necessidadede
permanecer deitados. Atende, em média, a 40 a 60 pacientes por dia, com média mensal de
atendimento de 1300 pacientes.

O enfermeiro da Central de Quimioterapia também é responsavel em administraro
quimioterapico dos pacientes internados no setor de Oncologia Clinica e Hematologia,no
bloco de internacdo, na Enfermaria de Oncologia/Hematologia, localizada no 8.° andar da
Instituicdo Hospitalar. Os enfermeiros assistenciais desses setores ficam responsaveispelo
monitoramento e controle das infusdes dos Quimioterapicos antineoplasicos apos
instalacdo/administracdo dos Medicamentos pelo Enfermeiro do Centro de Quimioterapia
(APENDICE B).

3.3.2 Participantes

A populacéo de participantes foi composta por enfermeiros que trabalham na Central
de Quimioterapia Adulta. A amostra estimada foi de 100% dos enfermeiros do Centro de
Quimioterapia Adulto, totalizando 13 enfermeiros. Todos os enfermeiros foramconvidados a
participar do estudo. Aqueles que concordaram em participar, assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE - Apéndice C). Foram excluidos do estudo,

enfermeiros que estavam de licenca ou de férias no periodo da coleta de dados.

3.4 Aspectos éticos

Conforme preconizado na Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) ®2, o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (UFF) e instituicio coparticipante
INCA sob o parecer n. 5.295.067 (Anexo 1), em 16 de margo de 2022. Os participantes
foram informados quanto aos objetivos e procedimentos de pesquisa e orientados quanto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido(TCLE). A presente pesquisa foi
conduzida pelos critérios internacionais consolidados para relatar pesquisas qualitativas

conforme o guia internacional COREQ, apresentado na redeEquator®?).
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Na execucdo das oficinas foram estabelecidos os seguintes pontos: a definicdo eo

numero de participantes; o niUmero de encontros; o local e a ambiéncia; a organizacdo do

espaco fisico; o tempo de duragdo das sessdes; um roteiro (quadro 7) com perguntas de

relevancia em relacdo aos objetivos do estudo, além dos dispositivos tecnolégicos para

registro das informacdes (APENDICE D).

Quadro 7 — Roteiro de planejamento e desenvolvimento das oficinas. Niterdi/RJ, 2021.

Roteiro das Oficinas

1.°dia 2.0dia 3.0 dia 4.°dia 5.°dia 6.° dia
Inicioda
Reuni&o
Apresentacéo
Orientacdes;
definicdo das
regras
TCLE 12 Fase: pré- | 1.2 Fase: pré- 2.2 Fase: 2.2 Fase: 2.2 Fase:
Descricdo OrientacGes - Tase. pre - rase. pre administracdo | administracdo | administra
s .| administracéo | administracdo p p ~
das acOes; [sobre oEstudo; . . Qt continua | Qtcontinua cdo
. ~ . Perguntas: Perguntas: . . .
discussoes Leitura e 123456 678910 Perguntas: Perguntas: | Qt continua
participativas |assinatura pelos| ™ ’2(’) ' ' e’ 2’0’ 11,12,13, 15,16,17 ¢ Perguntas:
participantes. ' ' 14 e 20. 20. 18,19,20.

Resumo

Término da
reuniao

Fonte: Autoria propria, 2021.
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3.5.1 Roteiro para a execugao das atividades nas Oficinas
Inicio da Reunido

» 1°dia: Abertura com acolhida dos profissionais e recep¢éo deles, e agradecimento
pela participacéo, apresentacdo do pesquisador e objetivos da pesquisa. Leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos integrantes do grupo para
esclarecimentos sobre a pesquisa e a assinatura do Termo.

» Demais dias: Resumo da reunido anterior e orientacdo do objetivo da presente. No
caso da presenca de novo participante, por ndo participacdo na reunido anterior, foram
repassadasas orientacdes e informacgdes da primeira e nesse momento assinaram o
TCLE.

Orientacdes de desenvolvimento das Discussdes participativas
» Esclarecimentos sobre o desenvolvimento da reuniéo e descri¢do das perguntas.
Definigcdo das regras das reunides

» 1°dia: definidos aspectos de logistica e dinamica das reunides, pontualidade, horario
de término, conversas paralelas, uso de equipamentos eletrénicos. Foi enfatizadoo
comprometimento dos participantes com o aspecto confidencial da Pesquisa.

Descricdes das ac¢oes

» As acgoes foram descritas (fases do processo) apds a aplicacdo das Perguntas.
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Resumo

» 1° dia: validacdo das ideias centrais, correspondendo ao desenvolvimento da
descricdo do mapeamento na fase de pré-administracdo de quimioterapia
antineoplésica intravenosa de infusdo continua e no desenvolvimento da descrigdo
do mapeamento na fase de execucdo da administracdo propriamente dita, sendo
definidos durante as reunidesa partir das entrevistas aplicadas. Apos a validacdo das
ideias centrais, foi utilizado o instrumento (APENDICE D), para a aplicacdo da

oficina e discusséo participativa sobre a proposta do estudo.

Término da reunido

» Ap0s a execucdo da proposta planejada no dia, agradecimento pela participagéo e

acordadas as discussdes para a proxima reunido.
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Quadro 8 — Planejamento das Oficinas - aplicacdo das perguntas e divisdo dos participantes nas Oficinas. Niter6i/RJ, 2022. (continua)

1.°DIA DE OFICINA:
Instrucdes e assinatura
doTCLA

Abertura com acolhida dos profissionais e recepgdo deles, e agradecimento pela
participacgdo, Leitura do Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE), aos
integrantes do grupo para esclarecimentos sobre a pesquisa e a assinatura doTermo.Foi
enfatizado o comprometimento dos participantes e o0 aspecto confidencial da Pesquisa.

N° de participantes: 08 enfermeiros presentes
(diaristas e plantonistas), 04 auséncias; 0s
enfermeiros ausentes receberam as instrucdes e
assinaram o TCLE nas oficinas subsequentes
antesde serem iniciadas devido impossibilidade
de participacdo na data prevista.

Participantes: E1, E2, E3,E4, E5, E6, E7, ES8.

1° dia: validacdo das ideias centrais ao
desenvolvimento da descrigdo do mapeamento
na fase de pré-administracdio de qt
antineoplasica intravenosa de infusdo continua e
da descricdo do mapeamento na fase de
execucdo da administragdo propriamente dita,
sendo definidos durante as reunides apos as
entrevistas aplicadas. Apds a validagdo das
ideias centrais, foi utilizado o instrumento
(APENDICE D), para a aplicagdo da oficina e
discussdo participativa sobre a proposta do
estudo. Tempo de duracdo da 1.2 oficina:
1h50min; Objetivo: apresentacdo da pesquisa;
orientacfes aos participantes e assinatura do
TCLE.

2.°DIA DE OFICINA:
1.2 FASE:
Pré-
administracao

1. De que forma se inicia o processo de administracdo de gt antineoplasica intravenosa
de infusdo continua em pacientes internados?

2. Como se da a liberagdo da administracéo de gt antineoplasica intravenosa de infuséo
continua em pacientes internados pela Oncologia e pela Hematologia?

3. Em que periodo do dia ocorre a liberagdo das prescricdes de quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infusdo continua em pacientes internados?

4. Em caso de liberacédo tardia da prescrigdo de gt IV de infusdo continua, como se
desenvolve o processo?

5. Em que momento no plantdo € realizada a checagem da agenda de pacientes internados
pelo enfermeiro da central de quimioterapia?

N°de Participantes: 04 (E1, E2, E3, E4)
Tempo de duracdo da Oficina:1 hora40 min

Objetivo: Descrever a fase do processo Pré
administracdo de Qt antineoplasica IV Continua
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3.° DIA DE OFICINA:

12 FASE:
Pré- administracéo

6. Quais as acdes do enfermeiro da internagdo no processo de administracdo de qt
antineoplasica intravenosade infusdo continua?

7. Em que momento € realizada a avaliagdo dospacientes internados peloenfermeiro da
central de quimioterapia?

8. Caso o paciente ndo tenha implantado o cateterpara o tratamento quimioterapico 1V
de infusdo continua, quais as a¢des a serem tomadas?

9. De que forma o Enfermeiro da Central de Quimioterapia se certificaque o processo
esta seguindo seu fluxo nas a¢des de todos os profissionais envolvidos?

10. Quais as atividades realizadas pelo enfermeiro da central dequimioterapia ao receber
0s quimioterdpicos a serem administrados nospacientes internados?

N° de Participantes: 04 (E5, E6, E7, E8)
Tempo de duracdo daOficina:1h 40min

Obijetivo: Descrever a fase do processo Pré
administracdo de Qt antineoplésica IV Continua

4.°DIA DE OFICINA:

22 FASE:
Infusdo continua

11. Como o enfermeiro da central de quimioterapia desenvolve suas a¢des no processo
de administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua?

12. Quais as a¢Oes do enfermeiro da central de quimioterapia na clinica de internacéo
antes da administracdo da quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continua?

13. Quais as a¢des do enfermeiro da central de quimioterapia a beira do leito?

14. Ap6s a instalacdo do novo frasco de quimioterapia quais as a¢fes desempenhadas
pelo enfermeiro da central de quimioterapia?

N° de Participantes: 04 (E9, E10, E11, E12)
Tempo de duracdo da Oficina: 1h 50min

Objetivo: Descrever a fase do processo de Qt
antineoplésica IV em infusdo continua

5.° DIA DE OFICINA:

22 FASE:
Infusdo continua

15. No tratamento subsequente como se desenvolvem as acBes do enfermeiro da
internagao?

16. No tratamento subsequente como se desenvolvem as a¢es do Enfermeiro da central
de quimioterapia?

17. Como e onde sao realizados os registros referentes a administracdo da quimioterapia
antineoplasica IV de infusdo continua?

N° de Participantes: 04 (E1, E2, E3, E4)
Tempo de duracdo da Oficina: 1h 40min

Obijetivo: Descrever a fase do processo de Qt
antineoplésica IV em infusdo continua

6.° DIA DE OFICINA:

22 FASE:
Infusdo continua

18. Como se da o descartedo frasco vazio retirado ap6s o término da Qt e docircuito
instalados anteriormente no paciente?

19. De que forma se da o fluxo do mapa de pacientes internados ap6s o término da
administracdo da Quimioterapia IV de infusdo continua?

20. Quais as dificuldades encontradas para administracdo de Qt antineoplasica
intravenosade infuséo continua?

N° de Participantes: 04 (E5, E6, E10, E12)
Tempo de duracdo da Oficina: 1 hora 30min

Obijetivo: Descrever a fasedo processo de Qt
antineoplasica IV em infusdo continua

Obs: 1) A pergunta n.° 20 foi comum a todos os grupos e aplicada em ambas as fases.

2) Os Participantes repetiram suas participagdes
Nos grupos.

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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As oficinas para o desenvolvimento do mapeamento do processo foram realizadas
segundo o eixo norteador estabelecido em duas fases, com perguntas aplicadas relacionadas
a primeira fase: Pré-administracdo de quimioterapia antineoplasicaintravenosa de infuséo
continua e a segunda fase: administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de
infusdo continua (Quadro 8).

Os enfermeiros envolvidos no processo de quimioterapia foram convidados,
pessoalmente, a participar das Oficinas: Enfermeiros assistenciais da central de
quimioterapia, e os Enfermeiros gestores da central de quimioterapia. Com o aceite, 0
profissional foi comunicado sobre a data e horario para a primeira oficina, em horério e dia
conveniente a todos.

Os participantes requisitados para comporem as oficinas foram ao total 12
enfermeiros (a amostra foram 13, porém, um encontrava se de férias no periodo), sendo
assim, 12 enfermeiros, incluindo os enfermeiros gestores do servigo, participaram das
oficinas.

Na primeira oficina, oito enfermeiros (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8) estiveram
presentes (diaristas e plantonistas) com quatro auséncias. Os enfermeiros ausentes
justificaram imprevistos pessoais e receberam as instrugdes e assinaram o TCLE nas oficinas
subsequentes antes de serem iniciadas, recebendo as devidas orientagdes quanto ao estudo e
ao documento (TCLE).

Nas oficinas subsequentes, tendo em vista que a maioria dos participantes era de
enfermeiros plantonistas, foi necessario realizar uma redistribuicdo do grupo inicial de 12
participantes e subdividir em grupos de quatro profissionais conforme a disponibilidade de
cada um deles presente no plantdo (plantonistas e diaristas participaram das oficinas). Desta
forma, foi possivel viabilizar a realizacdo das oficinas.

Os participantes da pesquisa participaram em mais de um grupo repetindo a presenca
em ambas as fases da descricdo do processo (fase pré-administracéo e fase administracéo de
Qtantineopléasica IV de infuséo continua), de modo a contemplar o quantitativo ideal minimo
estabelecido para cada reunido (quatro enfermeiros presentes por plantao).

As reunides ocorreram sequencialmente com a equipe marcadas previamente
conforme a disponibilidade dos participantes, como estratégia de continuidade do
mapeamento e discussdes relacionadas as dificuldades do processo. Desta forma, ocorreram

seis reuniBes em que a partir da segunda deu-se 0 mapeamento do processo noviés de risco
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em quimioterapia.

No segundo dia de oficina foram aplicadas as perguntas 1, 2, 3, 4, 5 e no terceiro dia
de oficina as perguntas 6, 7, 8, 9, 10 fechando o mapeamento da primeira fase estabelecida
como pré- administracdo (APENDICES A e D).

No quarto dia foram aplicadas as perguntas 11, 12, 13, 14, no quinto dia, as perguntas
15, 16, 17 e no sexto dia, 18, 19, 20 fechando a segunda fase de administracdo de
quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo continua (APENDICES A e D). A
pergunta n° 20 foi aplicada a ambas as fases das oficinas para todos 0s participantes
(APENDICES A e D). Em todos os grupos participaram quatro enfermeiros, conforme a
disponibilidade dos presentes da equipe no plantéo.

Nas oficinas, as respostas foram alinhadas através das discussdes participativas
referentes a cada pergunta e ao chegar num consenso foram transcritas, além de gravadas
para posterior audicao e transcri¢ao e o processo descrito e mapeado em tempo real. Portanto,
primeiro o processo foi delineado e descrito e posteriormente os fluxos do processo foram
desenhados.

A limitacdo do tempo para a aplicacéo do roteiro foi considerada e estipulado o tempo
maximo de duas horas, por isso o instrumento foi constituido por questdes objetivas e em
namero pequeno em cada oficina realizada, propiciando a manifestagdo de todos. O
instrumento propiciou a conducgdo das oficinas sem perda de tépicos relevantes produzidos
pelos participantes.

O moderador, o qual foi o proprio pesquisador, manteve-se flexivel, com habilidades
para conduzir a reunido, em que promoveu o0 envolvimento de todos os participantes,
evitando que alguns deles monopolizassem a discussdo, considerando comentarios
relevantes que caracterizassem o0 risco e respeitando o ritmo de cada participante para
possibilitar ao maximo que este se expressasse espontaneamente.

A selecdo dos participantes foi um ponto relevante e segundo o tema e o objetivo da
pesquisa. O recrutamento dos participantes aconteceu por convite pessoal conforme o
envolvimento do profissional no processo de trabalho inerente a administracdo de
quimioterapicos.

A condugdo do grupo foi dividida nas seguintes etapas: introducgdo/abertura,
preparacdo, conjunto do debate, encerramento, questdes posteriores a avaliacdo e agédo

posterior. Os registros da discussdo e transcricdo foram feitos, visto que sem essa
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documentacao, ndo hd como proceder & analise dos dados. Destaca-se a relevancia do uso de
gravadores.

Em razdo desta subjetividade, a analise destes dados foi igualmente qualitativa, sem
0 uso de instrumentos estatisticos. Alguns fatores exercem influéncia sobre a analise dos
dados, um deles diz respeito ao envolvimento dos participantes no tema em discussdo, ja que
se trata de uma realidade vivenciada no contexto do entrevistado.

Todos os participantes sdo profissionais da saude devidamente instruidos e
conscientes das medidas protetivas, portanto, todos utilizaram mascaras nas reunides
seguindo as boas préticas de uso, remogdo e descarte.

Para as oficinas, o local definido foi a sala da educacgdo continuada localizada no 7°
andar da instituicdo, vinculada a mesma area fisica da central de quimioterapia, fora da area

de atendimento aos pacientes.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento utilizado para tracar o perfil dos participantes da pesquisa na segunda
etapa referente ao mapeamento do processo foi um questionario desenvolvido com o recurso
do aplicativo Google forms (APENDICE E). Foi criado um grupo no aplicativo
multiplataformas para mensagens instantaneas — Whatsapp com todos os participantes da
pesquisa e o instrumento foi exportado para o grupo no Whatsapp.

Os participantes fizeram o acesso ao instrumento via Link no Whatsapp em que, todos
responderam. Os dados de todos os participantes do grupo foram automaticamente
exportados e instalados em planilha no Excel para posterior anélise por um profissional
estatistico.

O segundo instrumento utilizado foi para o desenvolvimento do mapeamento do
processo nas oficinas. Foi criado um instrumento caracterizado por 20 perguntas semi-
estruturadas, subdivididas em duas fases para aplicacéo nas oficinas (APENDICE D).

A 12 fase: pré-administracdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo
continua e 22 fase: administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infuséo
continua. Portanto, as 20 perguntas semi-estruturadas foram aplicadas e direcionadas as fases

especificas pre-determinadas para a descricdo do processo.
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4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Primeira etapa do estudo metodoldgico: revisdo de escopo

Na primeira etapa do estudo metodoldgico, os riscos identificados foram
subdivididos em trés grupos: fatores de riscos relacionados a fase de pré-administracdo de
quimioterapia antineoplasica intravenosa; fatores de riscos na fase de administracdo de
quimioterapia antineoplésica intravenosa; e fatores de riscos na pds-administracdo de
quimioterapia antineoplésica intravenosa.

Os riscos identificados em cada fase foram subdivididos e descritos em quadros para
serem destacados, como também, evidenciados em quadros e tabelas os estudos cujos riscos
foram identificados e descritos quantas vezes (frequéncia) os riscos aparecemnos estudos.

Foram apresentados resumos narrativos e a descri¢ao de calculos empercentual realizados.
4.2 Segunda etapa do estudo metodologico: Mapeamento do Processo

Na segunda etapa do estudo, com base na aplicacdo do instrumento de perfil dos
participantes, foi realizada a caracterizacdo da amostra e analise descritiva das variaveis, 0s
dados numéricos das variaveis demogréaficas dos participantes foram sintetizados em
distribuicbes de média, mediana, maximo, minimo e desvio-padréo, e os dados categoricos,
com frequéncias absoluta (n) e percentual (%).

Os dados foram dispostos em uma planilha em formato compativel com Excel, e
submetidos a analise por um profissional estatistico, e os resultados, apresentados em
tabelas.

Nas entrevistas, foi aplicada a analise de contetido de Laurence Bardin®%. A anélise
de conteudo corresponde ao conjunto de técnicas de analise das comunicages, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo de contedo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de conhecimentos relativos
de condicdes de producio/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens®®.

A anélise de conteudo através da técnica de Bardin desenvolveu-se em trés etapas: 1)
Pré-analise: com a leitura do material e organizacdo; 2) Exploracdo do material: as categorias

foram elencadas; 3) Tratamento dos resultados: imers&o nas inferéncias e interpretagdo dos
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resultados®* 55 108),
Para preservar o anonimato dos participantes, a identificacdo das falas foi feita por
codigos alfanumeéricos em que a letra E representou enfermeiro, e 0 nimero indicou sua

colocacgéo na sequéncia das entrevistas.

4.3 Terceira etapa do estudo metodoldgico: construcao do checklist

Nessa etapa foi construido um instrumento nos moldes de um Checklist denominado
Checklist de Quimioterapia Segura (CQS), para gerenciamento do cuidado na prevencao dos
riscos no processo de administracdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo
continua em pacientes oncolégicos internados.

O instrumento foi construido com base nos riscos identificados na revisao de escopo,
e nos dados obtidos durante as oficinas considerando o contexto local onde seriaviabilizado.
Além disso, foram considerados alguns documentos internacionais regulamentados por
sociedades. Os Padrdes de Seguranca de Administracdo de Quimioterapia estabelecidos pela
American Society of Clinic Oncology (ASCO — Sociedade Americana de Oncologia Clinica)
e Oncology Nursing Society (ONS - Sociedade de Enfermagem Oncoldgica)®®).

Foi examinado, também, o Antineoplastic Treatment Safety Checklist (Lista de
Verificagdo de Seguranca do Tratamento Antineoplasico), recomendado pela ONS e
utilizado como referéncia para construcdo do instrumento, sendoconsiderados os nove certos
em administracdo de medicacdo . O instrumento construido nos moldes de um checklist

foi alinhado a rotina ja estabelecida na instituicéo.
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5 RESULTADOS

5.1 Reviséo de escopo

As buscas nas bases de dados e literatura cinzenta, resultaram em 1982 publicagdes
(Figura 3). O estudo foi constituido por 40 artigos, 13 teses e dissertacOes, totalizando 53
publicagdes cientificas.

Apos a retirada das duplicatas de 1200 artigos das bases de dado, 911 publicacdes
foram analisadas e 829 tinham titulos e resumos irrelevantes, portanto, excluidos. Os 82
artigos restantes foram selecionados, dentre os quais, 14 ndo foram recuperados. Sendo
assim, 68 foram selecionados para avaliacdo do texto completo e destes, 28 foram excluidos
por abordarem: populacdo pediatrica exclusivamente (n= 5); quimioterapia oral
exclusivamente (n = 3); risco ocupacional (n = 20).

As buscas de literatura cinzenta resultaram 782 publicacdes, apos avaliacdo dos
titulos e resumos dos estudos, foram selecionadas 32 publicacdes em que 2 ndo foram
recuperadas. De 30 estudos, 17 foram excluidos: 1 revisdo integrativa; 1 repetido; 5 ndo

responderam a pergunta da revisdo; 10 ndo oncolégicos.
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Figura 3. Descri¢do dos resultados, por meio do Fluxograma PRISMA-ScrF.
Fonte: Fluxograma adaptado pela autora, Niter6i, RJ, Brasil, 2022.
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Em relagdo as caracteristicas dos estudos Autores e ano de publicacao/pais de origem,
os estudos incluidos foram publicados entre 2001 e 2022, originarios de diversoscontinentes:
Americano, 26 estudos (49,05%); Asia, 11 estudos (20,75%); Europa, oito estudos
(15,09%):; Africa, cinco estudos (9,43%) e Oceania 2 estudos (3,77%). Quanto aométodo
utilizado nos estudos, 11 eram qualitativos (20,75%), 10 eram quantitativos (18,86%) e dois
de método Misto (3,77%).

Quanto ao tipo de estudo, foram o0s seguintes tipos: descritivo retrospectivo;
descritivo prospectivo longitudinal; prospectivo transversal; autoavaliacdo; descritivo
exploratorio; analitico documental; observacional ndo intervencionista; transversal
multicéntrico; descritivo transversal; transversal retrospectivo; prospectivo com analise
sistematica de risco; coorte; observacional analitico; analise retrospectiva; implementacéo
de melhorias.

Foram apontados fatores de risco em 6 estudos (11,32%) que abordaram o uso de
ferramentas para analise de riscos no processo em quimioterapia, sendo: trés HFMEA; um
FMEA e dois FMECA. Padrbes de administracdo de Quimioterapia antineoplasica foram
abordados em 5 estudos (9,43%).

Todos os estudos foram realizados no contexto hospitalar. Com relagédo aos anos das
publicacdes, 0 ano que apresentou 0 maior nimero de publica¢des sobre a tematica foi 0 ano
de 2017, com 9 (16,98%) estudos. Os detalhes do Pais de origem dos estudos sao
apresentados no quadro 7 que detalha as caracteristicas dos estudos.

Dados relevantes foram extraidos dos estudos incluidos para abordar a pergunta da
revisdo, seguindo a metodologia da JBI desenvolvida no protocolo. Os dados extraidos
incluiram o(s) seguinte(s): autor(es), ano de publicacdo, origem/pais de origem (onde o
estudo foi publicado ou realizado), tipo de publicacdo, titulo, periddico/instituicao,
objetivo(s), metodologia/tipo de estudo, apresentados no quadro 10 e, fatores de risco
relacionados a administracao de quimioterapia antineoplasica, especialmente, estes ultimos,

destacados e descritos detalhadamente nos quadros 10, 11 e 12.



Quadro 9 — Perfil dos estudos incluidos na revisao. Niter6i/RJ, 2022.
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Autor(es), . Tipo de Periddico/ _— Tipo de
he Ano, Pais e Publicacéo Instituicéo ClafEes) Estudo
Polo VA, Jose Incidencias en el Perfil de Seguridad en la Administracion Repertorio de . . Es-tgdo
A, Agamez V - . . . . S Avaliar incidentes ou erros na| descritivo de
1 de Quimioterapia en Hematologia en un Hospital Artigo Medicina y L x o . -
2011 Lo . 2 : . administracdo de Quimioterapia série de casos e
. Universitario de Colombia Enero-Diciembre 2011 Cirurgia .
Coldmbia retrospectivo
Estudo
Adami NP et al | Risk management of cytostatic drug extravasation in the descritivo,
2 2004 Adult Chemotherapy Outpatient Clinic of a university Artigo J Clin Nurse | Verificar a incidéncia de extravasamento avaliativo,
Inglaterra hospital prospectivo
longitudinal
Descrever os tipos, frequéncias e estagios Estudo
Al Khawald - . . Eur J Cancer |dos erros que ocorreram durante a| Prospectivo
. Intravenous Chemotherapy Administration Errors in . ~ .
TA, Wazaify M ) . . o . Care administracéo de medicamentos | transversal de
3 Cancer: An Observational Study in a Referral Hospital in Artigo Lo - x
2017 Oncology Nurs | quimioterdpicos  intravenosos (V)| observacdo
A Jordan : - U .
Jordania Forem comumente usados, incluindo "técnica direta
asséptica” disfarcada
Estudo
Ashley L et al . S Avaliar e melhorar a seguranca da| Prospectivo de
Improving the safety of chemotherapy administration: an . L x o X -
4 201 . : Artigo Oncology administracdo de Quimioterapia para| avaliacdo de
oncology nurse- led failure mode and effects analysis e .
Inglaterra adultos em hospitais risco focado em
sistemas
Casiraghi A et . . . - . Analisar a Raccomandazione 14 sob os
Risk management of in-hospital administration of - . . .
al . . . . \ . . diferentes pontos de vista do farmacéutico | Pesquisa de
5 anticancer drugs: Impact of the Italian Ministry of Health's Artigo Tumori Journal . . - -
2016 . hospitalar, do enfermeiro, do oncologista | autoavaliacdo
- Raccondazione 14 : .
Italia e do diretor do hospital
Elaborar um protocolo de procedimento Estud9 .
X - exploratério
Bruno Metal |Condutas de enfermagem no extravasamento de operacional padronizado referente ao o
NP : e . . descritivo com
6 2014 quimioterdpicos antineoplasicos: protocolo operacional Artigo J Nurs UFPE | extravasamento de drogas abordagem
Brasil padrdo quimioterapicas antineoplésicas durante analitiqca

sua administracéo

documental
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Schwappach Explorar as percepcdes e experiéncias dos
. . . . . Estudo
etal Perceptions of Cancer Nurses on Patient Involvement in . Oncology enfermeiros de oncologia com o -
7 . S Artigo - - . « descritivo
2010 The Prevention of Chemotherapy Administration Errors Nursing Forum | envolvimento do paciente em prevencao o
S . qualitativo.
EUA de erros de quimioterapia
Jabalpeikar S, Estudo
8 Koneri R Evaluation of the Medication Safety of Chemotherapy Artico JBiochem | Avaliar a seguranca medicamentosa de | observacional
2018 Drugs at A Tertiary Care Hospital, Baptist Hospital g Tech guimioterapicos em um hospital terciario nao
Inglaterra intervencionista
Investigar erros de medicacdo ndo
Ulas Aetal | Medication errors in the preparation and administration of Asian Pacific |ntenC|ona|§ € fatoreg s:ubjac~entes durante Estudo
) . Journal of a preparacdo e administracdo da gt com
9 2015 chemotherapy: a study conducted among oncology nurses Artigo . - - transversal
- . Cancer base em uma pesquisa sistemética S
Turquia in Turkey : : : e multicéntrico
Prevention, |realizada para refletir a experiéncia dos
enfermeiros oncologicos
. Avaliar o conhecimento dos profissionais
Costa et al . o Revista A
Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem sobre . s de enfermagem quanto a seguranca do Estudo
10 2019 : L - . Artigo Brasileira de . o -
X Seguranca do Paciente Oncol6gico em Quimioterapia .~ | paciente oncolégico em tratamento| qualitativo
Brasil Cancerologia MR
quimioterapico
Identificar o conhecimento  dos
Cruz L, Gozzo . . N . RN . Estudo
T Santos L Conhgumento da Equipe de Enfermagem na prevencéo e _ Revista de profissionais da equipe de Enfe_rmagem quantitativo
11 ' 2017 manejo  do  extravasamento de  Medicamentos Artigo Enfermagem |sobre prevencdo e manejo do descritivo e7
. Quimioterapicos UFPE extravasamento  de  quimioterdpicos
Brasil - transversal
durante o tratamento oncologico
Gozzo TO, Identificar a ocorréncia de Estudo
Almeida TD, e Lo . . extravasamento de agentes | transversal,
Notificagdo de extravasamento de quimioterapicos em um . Cienc Cuid SRR e .
12 Cruz LAP - S Artigo guimioterapicos notificados em um | retrospectivo de
Hospital Universitario Saude . S L
2018 hospital universitario do interior do| abordagem
Brasil Estado de S&o Paulo guantitativa
Djermoune SO | Utilisation d’une méthode d’analyse prospective des risques . Conmbu" para mel.horar 0 manejo de EStU(_jO
1 P A Pharmacien | medicamentos anticancerigenos em | prospectivo de
et al pour améliorer la sécurité du processus de chimiothérapie . - o - -~ P
13 2016 anticancéreuse dans un service d’oncologic médicale en Artigo Hospitalier et | hospitais, por meio de uma analise andlise
1 2 & Clinicien prospectiva sistemaética de
Argélia Algérie . :
de risco. risco
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Descrever como a quimioterapia para

Du XL etal | Variation in the modes of administration of chemothera Cancer carcinoma de mama foi administrada e
. L . Py : (American | determinar se os modos de administracdo |  Estudo de
14 2005 for breast carcinoma and association with chemotherapy- Artigo o . . N
o TR Cancer de quimioterapia estavam associados & Coorte
EUA related toxicity hospitalization . A
Society) toxicidade em uma grande coorte baseada
na comunidade
Investigar as interrup¢bes durante as Estudo
Bertolazzi LG, Revistada |intervencBes de enfermagem em uma uantitativo. na
Perroca MG | Impacto das interrupges na duracéo das intervencoes de . Escola de unidade de quimioterapia (fontes e a c
15 i - L . Artigo i . . ~ modalidade
2020 enfermagem: um estudo em uma unidade de quimioterapia Enfermagem da | causas); medir sua frequéncia, duracéo e observacional
Brasil USP 0 tempo total decorrido para concluir as analitica
intervencgdes
Gilbar JP . Lo . The Australian | Fornecer informacgdes precisas, claras, Anélise
Prevention of medication errors in cancer chemotherapy . )
16 2001 . Artigo Journal of completas e sem potencial para| Documental
- referred to rural and remote hospitals : ~ N X
Austrélia Rural Health | interpretagdes erréneas Retrospectiva
Kapucu Setal | Level of Knowledge on Administration of Chemotherapy AS'a'PaIC'f]lC Deftermlpar 0s mvel',s (.je conhebumento de q
17 2017 by Peripheral and Central Venous Catheter among Artigo Journal o enfermeiros oncologicos sobre cateter Estq 0
. ! Oncology venoso periférico e central durante a descritivo
Turquia Oncologic Nurses . L ~ - .
Nursing administracdo de quimioterapia
Avaliar as taxas de erros de administraca
0 de quimioterapi a antes e apds a
KaloK etal Chemotherapy safety: reducing errors with a nurse-led time- . Clinical Journal mp_lementag do d? UM processo de tempo Estudo
18 2019 Artigo of Oncology |limite de quimioterapi a com duas .
out process - - L retrospectivo
EUA Nursing enfermeiras e a frequéncia de erros
prevenidos nos periodos pés- intervengdo
e manutencao
Determinar a adesdo dos enfermeiros as
diretrizes de Normas de Seguranca da
KimKetal |Guidelines for adhering to safety standards for Jornal de Administracdo de Qt e a relacdo entre Qualitativo
19 2011 chemotherapy administration: a survey with nurses in a| Artigo Ginecologia | caracteristicas demogréficas e adesdo as Prospectivo
Coreia single institute Oncoldgica | diretrizes. Realizar avaliagdes de risco P

proativas usando o HFMEA e
implementacdo dos resultados
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Lafferty M et al

Proactive risk assessment of the vincristine use process in a

J Oncol Pharm

Realizar avaliagdes de risco proativas
usando o Healthcare Failure Mode Effect

Qualitativo

&Y E?Jz'g teaching and referral hospital in kenya and the implications Artigo Pract Anélise (HFMEA) e implementacéo dos | Prospectivo
resultados
Examinar as causas e consequéncias dos Estudo
Lafferty M et al | Causes and Consequences of Chemotherapy Delays in Oncolo atrasos no tratamento uin?ioteré ico e qualitativo com
21 2020 Oncology Ambulatory Practices: A Qualitative Study in Artigo - ay g ~ g P andlise temética
. . Nursing Forum | possiveis solugdes para melhorar a ;
EUA Various Locations . : dedutiva e
qualidade do atendimento - .
indutiva
Silva & Cirilo - Revistade | Analisar a visdo dos enfermeiros sobre o E.St.UdO
Nurses' View on Venous Accesses for Chemotherapy . L ~ - | descritivo com
22 2014 Administration Artigo Enfermagem | uso do acesso venoso para administracéo abordagem
Brasil UFPE de quimioterapia. dag
qualitativa
Schwanpach Estudar a pratica de diferentes
DLB Prlisiffer BMJ procedimentos de dupla checagem na Estudo
a3l v T,axis K Medication double-checking procedures in clinical practice: Artico Publishin administracdo de quimioterapia e explorar | multicéntrico,
' 2016 " |across-sectional survey of oncology nurses’ experiences g Grou Limigt;e q |8 experiéncias dos enfermeiros de pesquisa
Suica P quimioterapia e explorar as experiéncias | transversal
¢ dos enfermeiros
Mitigation of errors caused by interruptions during the Av§|_|ar 0s efeltt_)s _das ,|n_terrup(;oes ha ESt.UdO
Prakash V et al verification  and  administration  of  medications: verificacdo de quimioterapicos e erros de | Experimental
24 2014 interventions in a simulated outpatient chemothera ) Artigo BMJ Qual Saf | administracéo e projetar e testar a eficacia| Quantitativo
Canada environment P Py de intervencdes para reduzir | Transversal
€SSes erros. tipo Survey
. Survey of the State of Implementation of American Society
Patil VM et al 2 . : . ~
25 2015 of Clinical Oncology/Society of Oncology_ S_ouet_y Safe?y Artigo Health Care Prop_or_ um conjunto de _pa_droes para Quantitativo
Inglaterra Standards  for  Chemotherapy = Administration in administracéo segura de quimioterapia
India
A A x . Escola Anna | Investigar a atuagdo dos enfermeiros no Estudo
Souza NR et al | Emergéncia Oncoldgica: atuacdo dos enfermeiros no . . S transversal,
26 Artigo Nery Revista |extravasamento de  quimioterapicos

Brasil

extravasamento de drogas quimioterapicas antineoplasicas

de Enfermagem

antineoplasicos

com abordagem
guantitativa
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. Estudo
Soares CR et al L Escola Anna | Avaliar a rede venosa de mulheres com :
A Avaliacdo da Rede Venosa pela Enfermagem em . . N . s . prospectivo,
27 2012 A - . Artigo Nery Revista | cancer de colo uterino, no inicio e no final o
: Mulheres com Cancer Ginecolégico durante S descritivo e
Brasil de Enfermagem | do tratamento quimioterpico L
exploratério
Tavakoli- Iranian Journal | Determinar a incidéncia e o tipo de erros Estudo
Ardakani et al | Medication errors in the administration of chemotherapy . of de manipulacdo e administracdo de .
28 ) . Artigo . . . observacional,
2013 agents: an observational study Pharmaceutical | medicamentos entre os enfermeiros e
- . L L - transversal
Ird Sciences identificar possiveis fatores contribuintes
Nwozichi CU | Why chemotherapy administration errors are not reported? RF?;/(I:?;?COAZI:- ?:Ca:;:gr ic?)s ggtr)(;ngarﬂoticfo e;t)ermu::rg: Estudo
29 2015, Perceptions of cancer nurses in a Nigerian tertiary health Artigo g - ~ peto qual @ -
L Lo Enfermagem |erros de administracdo de QT ndo sdo descritivo
Nigéria institution P
Oncoldgica | relatados
Turner A, . . . Melhorar a documentacédo da
Stephenson M Documentation of chemotherapy admlnlstr_atlo.n by _the _ JBI administragio de QT pela equipe de Estudo de
30 nursing team in oncology/hematology outpatient: a project Artigo Database ) . x
2015 - : enfermagem nas unidades de oncologia/ | Implementacéo
. to implement best practices System Ver . - ~ :
Austrélia hematologia de internagdo e ambulatorial
Carrefio- . -
~ Revista Descrever e classificar os erros na
Duefias et al L o . . - . AR Estudo
31 2014 Errores en la formulacién de la quimioterapia Artigo Colombiana de | formulagdo de quimioterdpicos em transversal
o Cancerologia | oncologia, hematologia
Colémbia
Weingart et al. | US Cancer Center Implementation of The Safety Standards Journal of | Avaliar o status de implementacdo dos Estudo de
32 2012 of the ASCO/Oncology Nursing Society Chemotherapy | Artigo Oncology padrdes de seguranca de administracdo de implementacio
EUA Administration Pratice quimioterapia ASCO/NOS P ¢
. Estudo
International . - . .
Bonnabry et al . . . Realizar uma anélise de risco do processo | prospectivo de
Use of a prospective risk analysis method to improve the . Journal for . - - .
33 2005 Artigo N de quimioterapia oncolégica, comparando andlise
. safety of the cancer chemotherapy process Quality in ; RS . -
Suica cinco organizagdes diferentes sistematica de
Health Care :
risco
Molas-Ferrer - Determinar o grau de observancia de um Estudo
. Clinical Journal . -
et al Level of adherence to an extravasation protocol over 10 . protocolo de extravasamento pela equipe |  descritivo,
34 . . . Artigo of Oncology : S M
2015 years in a tertiary hospital Nursing de enfermagem e determinar a incidéncia | longitudinal,

Espanha

de extravasamento

retrospectivo
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Parrado FA, Avaliar o conhecimento do pessoal e a
Abello V, Implementation of a safety protocol in the administration of . implementac&o do protocolo de seguranga
. - . - . Acta méd i ~ . . Estudo de
35| VillamizaRL |chemotherapy in the hematology service of a Artigo na administragdo da quimioterapia no | . x
. Colomb - .| implementacéo
2017 fourth-level hospital servico de hematologia
Colombia do Hospital de San José
Hatatet W, Self-report of nurses and impression of compliance with Medir a impressdo autorreferida de
L . ; Cancer Nurses . :
Oakley S safety standards of chemotherapy administration and patient . . enfermeiros sobre o cumprimento das Estudo
36 o R - Artigo Society of . x oo
2019 evaluations: a multi-institute research with oncology nurses Australia normas de administracéo de| quantitativo
EAU in the Emirate of Abu Dhabi quimioterapia que se espera deles
Abe-Doi etal |Incidence, risk factors and evaluation of duration by Japan Journal Pesquisar 2 _|nC|denC|_a de_ du[agao €
- . . . fatores de risco, e investigacdo para Estudo de
37 2020 ultrasound after administration of chemotherapy by Artigo of Nursing Cx
x . . . condicéo real de coorte
Japéo peripheral intravenous catheter Science :
endurecimento
Investigar se a analise de modo e efeito de
. . . . falha de assisténcia & saude (HFMEA) é EstU(_jo
Li G, Xu BH | Using failed health care mode and effect analysis to reduce um método proativo valido para aplicar & prospectivo de
38 2016 intravenous chemotherapy errors in Chinese hospitalized Artigo Cancer Nursing . P dop P analise
. . administracdo de quimioterapia no| . -
China patients . . ~_ | sistematica de
ambiente de internacdo :
- - risco
oncoldgico chinés
Estudo
Cheng CH et al Avaliar risco e vulnerabilidade no | prospectivo de
39 2010 Applying HFMEA to prevent chemotherapy errors Artigo J Med Syst | processo quimioterdpico utilizando um analise
Taiwan método proativo de anélise de risco sistemética de
risco
Belachew et al | Pattern of chemotherapy- related adverse effects among Medlc:}mentos, Avaliar 0 padrdo de BAMS gue ocorrem
. O . Saude e em pacientes com cancer tratados com Estudo
40 2016 adult cancer patients treated at the gondar university referral Artigo T . .
Ao . e X Seguranca do |quimioterapia  em um hospital |  transversal
Etiopia hospital, Ethiopia: a cross-sectional study . A o .
Paciente universitario terciario na Etiépia




71

41

Freitas K
2015
Brasil

Strategies for safe administration of antineoplastic drugs

Dissertacdo
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43 2016 alto risco em um ho?s ital terciario Dissertacdo | Medicinade |medicamentos de acordo com a descritivo
Brasil P Ribeirdo Preto | classificacdo MPP e suas variaveis .
retrospectivo
Estudo
Kremer DW x . ~ . Universidade | Identificar potenciais interacbes |  descritivo,
44 2015 Zr?tai\:\?)nglz(s)icgs ir:rs]:?ﬁg:r?tsos m;a;ja:(;zmjrn;r?s:s donoaciizc;e de Dissertagdo Federal de medicamentosas associadas a| exploratorio
Brasil P ' P g ¢ P Santa Catarina | antineoplasicos com abordagem
guantitativa
Aumentar o conhecimento sobre erros
Fyhr A Managing chemotherapy risks: Learning from medication A graves de medicagdo (EMs) em QT e
. . Universidade . Estudo
45 2022 errors and developing a national source of knowledge for Tese desenvolver, implementar, as -
. ' de Lund o Qualitativo
Suécia chemotherapy regimens caracteristicas dos EMs com drogas
citotoxicas parenterais
. King's College .
El-Mahdi . . Investigar a cultura de seguranca do
6| iy | Al evs sl win Chemtlerspy ata G|y | LN |t e rane conr e cancer | £SO
Suddo ping y em Cartum, Sudéo

de Londres)
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Carollo JB Incidentes  relacionados a medicamentos em  um Universidade | Identificar os incidentes relacionados a Estudo
47 2017 ambulatério de quimioteraia Tese Federal de medicamentos em uma clinica de QT de descritivo
Brasil a P Santa Maria | um hospital universitario quantitativo
Prakash \V Projetar e testar a eficicia de intervengdes
Interventions to mitigate the effects of interruptions during | . x Universidade |para mitigar os efeitos das interrupcoes Estudo
48 2010 L : Lo L Dissertacao L x -
Canadé the administration of high-risk medicines de Toronto | durante a administracdo de | experimental
medicamentos
L Identificar, quantificar e classificar as
Barbosa CR - L . . I Universidade | . ~ . . Estudo
49 2018 Cllmcal pharmacist in oncology: effective contribution to Dissertagio Estadual de mterven_goes realizadas a fim de DrOSpECtivo e
Brasil patient safety Campinas caracterizar 0 trabalho do uantitativo
P farmacéutico clinico oncolégico g
Lima MT Universidad e Construir e validar um instrumento de
Construction and validation of nursing history for| .. x coleta de dados, denominado Histérico de Estudo
50 2019 - Dissertagdo | Estadual de . .
Brasil chemotherapy patients. Campinas Enfermagem e Exame Fisico para| Metodoldgico
P Pacientes em Qt Ambulatorial
. ) . R Melhorar o processo de administracdo de
Blasiak E The Chemo Collaborate: Improving the Process of Universidade . . ; Estudo de
. . . . . ~ p QT intravenosa em pacientes internados -
51 2017 Administration of Chemotherapy in the Inpatient | Dissertacdo | do Havai — - . . melhoria de
. para impactar o atendimento do paciente, X
EUA Environment Manoa , qualidade
aumentando os resultados pés-qt
Henricks LM Individualized fluoropyrimidin dosage by genotyping and Universidade Estudo
52 2018 . X L Tese -
Holanda phenotyping of dihydropyrimidine dehydrogenase de Utreque prospectivo
Assessing the risk of chemotherapy toxicity and hospital Identificar a incidéncia de toxicidade, -
Malton SR L o L . - . P Avaliacéo
admission due to toxicity: a study of acute chemotherapy University of | internacdo e preditores de ocorréncia de N
= 2018 toxicity and related hospital admission at a large UK Tese Bradford toxicidade, gravidade, internacdo e tempo telefonica
Reino Unido y P g 9 ' ¢ P proativa

university hospital, based on proactive telefone assessment

de internagdo

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Os quadros 10, 11 e 12 mostram que estudos evidenciaram fatores de risco
relacionados aos quimioterdpicos antineoplasicos intravenosos, tais como: risco para erros
de dose; risco para erros de hora; risco para erros de via de administracdo; risco parapaciente
errado; risco para erro de intervalo de tratamento; risco para erro de correlacdo de protocolo
quimioterapico e diagnostico; risco para administracdo incompleta; risco para programacgédo
errada da bomba infusora; risco para quimioterapia de infusdo continuacom término antes do
horéario previst; e risco para extravasamento de quimioterapia.

Ferramentas de analise de risco foram abordadas em seis estudos envolvendo o
processo de administracdo de quimioterapia. PadrOes de administragdo de quimioterapia

antineoplésica foram abordados em cinco estudos.
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Quadro 10— Descricdo dos riscos na fase pré-administragdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa. Niteroi/RJ, 2022.
Fatores de Risco em administracéo de quimioterapia antineoplasica identificadosnos estudos
relacionados a fase Pré administracdo de quimioterapia
Risco para prescricdo médica manuscrita

Risco para caligrafia ilegivel na prescricdo

Risco para abreviaturas na prescricdo (Qt, dose, posologia)

Risco para prescricdo médica incompleta

Risco para dose errada prescrita

Risco para hora errada prescrita

Risco para Via errada prescrita

Risco para paciente errado prescrito

Risco para Qt errado prescrito

Risco para sequenciamento de Qt errado prescrito

Risco para tempo de infusdo errado prescrito

Risco para atraso na liberag&o da prescrigdo

Risco para auséncia de carimbo e assinatura do prescritor

Risco para assinatura incorreta do prescritor

Risco para auséncia de indicacdo de alergias na prescri¢ao

Risco para falta de correlagdo entre protocolo de quimioterapia antineoplésica ediagnostico

Risco para falta de Consentimento do paciente

Risco para intervalo do protocolo errado

Risco para forma incorreta do protocolo de gt antineoplasica (desenhodo protocolo prescrito errado)

Risco para erro de diluicdo (erro de preparo; diluente, solvente errado; erro de dose)

Risco para medicamento vencido diluido

Risco para ndo deteccéo do erro de preparo/diluicdo (validacdo errada)

Risco para contaminacdo microbiana do Qt na diluigdo

Risco para erro de dispensacéo

Risco para rétulo incompleto

Risco para medicamento dispensado com frasco vazando

Risco para medicamento vencido

Risco para medicamento fotossensivel sem protecao

Risco para condicionamento inadequado

Risco para transporte inadequado

Risco para base regulatoria insuficiente para garantir o processo clinico deqt do cancer

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Quadro 11 — Descrigdo dos riscos na fase administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa. Niteroi/RJ, 2022.

Fatores de Risco em administracdo de quimioterapia antineoplasica identificadosnos estudos
relacionados a fase administracdo de quimioterapia

Risco para dose errada administrada

Risco para hora errada administrada

Risco para Via errada administrada

Risco para paciente errado administrado

Risco para tempo/velocidade de infusdo errado

Risco para quimioterapico errado administrado

Risco para auséncia de correlagdo entre o protocolo médico e o protocolo doenfermeiro

Risco para ndo verificar o tempo de preparo do quimioterdpico e o periodo deestabilidade
imediatamente antes da administracdo

Risco para quimioterapicos que comp8em o esquema nao administrados na ordemideal(sequenciamento
errado)

Risco para quimioterapico antineoplasico cuja dose completa vem em duas ou maisbolsas, apenas uma ou
algumas delas sdo administradas (ou seja, uma subdosagemé administrada)

Risco para um(s) medicamento(s) do regime quimioterapico antineoplasico é (erroneamente)
administrado duas vezes (ou seja, é administrada uma dose dupla)

Risco para bolsa de quimioterdpico antineoplasico em infusdo removida antes quetodo o conteido seja
infundido (ou seja, uma subdosagem é administrada)
Risco para quimioterapicos em bolus administrados como infusdes

Risco para quimioterapico em bolus administrado muito rapidamente

Risco para ar na linha de infusdo do quimioterpico antineoplasico

Risco para quimioterapico(s) vencido(s) administrado(s)

Risco para omissdo de administracdo de quimioterapico

Risco para infec¢do introduzida no paciente durante o processo de administracdo daquimioterapia (Risco
para erro de técnica asséptica)

Risco para administracdo de quimioterapia em paciente impréprio (com base nos marcadores de aptiddo
do paciente, ele ndo estd apto a receber o tratamento quimioterapico)

Risco para ndo administrar medicamentos de suporte (ex., antieméticos) e hidratacdo(quando indicado), pré-
quimioterapia antineoplésica

Risco para extravasamento

Risco para paciente com cateter central de insercao periférica ser canulado

Risco para falta de checagem do historico de alergias

Risco para falta de Checklist na administracédo de Quimioterapia Antineoplasica

Risco para falta de sessdo informativa antes da administracdo da quimioterapiaantineoplasica

Risco para interrupgdes durante as intervencdes de enfermagem em administracdode quimioterapia

Risco para assinatura incorreta do Enfermeiro

Risco para déficit de relatdrio/registros de evento adverso

Risco para falta de Protocolo Operacional Padrdo (POP)

Risco para falta da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)
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Risco para falta de consentimento de Quimioterapia Antineoplasica

Risco para local da canula ou o cateter central de insercdo periférica ndo revestidoadequadamente

Risco para linhaintravenosa lavada com um medicamento citotéxico em vez de umfluido compativel,
como solucdo salina ou dextrose

Risco para alguns dos equipamentos ou medicamentos (completamente) indisponiveis e a quimioterapia
ndo é administrada naquele dia (quando deveria)

Risco para administracdo da quimioterapia, é atrasada ou prolongada (ou seja, apermanéncia do paciente
no hospital é estendida)

Risco para quimioterapia administrada a um paciente que néo tenha consentido comela

Risco para programacéo errada da bomba infusora (quimioterapico antineoplasicoadministrado com taxa
de infusdo errada)

Risco para quimioterapico de infusdo continua (24h de infusdo) com términoantes do tempo previsto

Risco para bomba de infusdo parar durante a infusdo do quimioterapicoantineoplésico e ndo é
imediatamente notada e reiniciada

Risco para Sensor/Alarme inoperante

Risco para falta de blogueio do monitor

Risco para bomba infusora com defeito néo é identificada

Risco para modos de administracdo de Qt e sua relacdo com a toxicidade

Risco para déficit/falta de dupla conferéncia

Risco para interacbes medicamentosas associadas aos quimioterapicos antineoplasicos

Risco para ndo observar o local de administragdo com frequéncia

Risco para ndo testemunhar o processo de administragdo por dois enfermeiros

Risco para pacientes obesos, veias frgeis/esclerosadas, déficits sensoriais, dificuldade de comunicagéo,
predisposicdo a sangramentos, aumento da permeabilidade vascular, linfedema, anormalidades de
coagulacao, sindrome de compressdo de veia cava superior, sindrome de Raynaud

Risco para dispositivo de acesso venoso central mal-implantado (muito profundopara a canula (agulha),
canula dificil de fixar).

Risco relacionado ao procedimento de canulagdo e infusdo (acesso venoso periféricoou CVC SI, CVC TI,
CCIP)

Risco para Flebite e enduracéo na rede venosa periférica

Risco para déficit do envolvimento do paciente no processo de seguranca emadministracdo de Qt

Risco para déficit no processo de comunicagédo

Risco para RAMs que ocorrem em pacientes com cancer tratados com quimioterapia

Risco para ndo adesédo e implementagdo dos padrdes de seguranca de administracdode quimioterapia

Risco para déficit de conhecimento em quimioterapia

Risco para técnica errada

Risco para falta de conhecimento em cateter (CVC TI; CVC SI; CCIP)

Risco para falta de sistema eletrbnico de conferéncia dos Quimioterdpicos antineoplasicos (cddigo
de barras)

Risco para interrupcdo ou descontinuacdo de terapia anticancer potencialmenteeficaz; Hospitalizacdo e
obito.

Risco para falta de cultura de seguranga do paciente

Risco para falta de fluxo de processos bem-definido

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Quadro 12 — Descricéo dos riscos na fase pds administragdo de quimioterapia antineoplasica

IV. Niter6i/RJ, 2022.

Fatores de Risco em administracéo de quimioterapia antineoplasica identificadosnos estudos
relacionados a fase pés administracdo de quimioterapia

Risco para déficit de monitoramento das infusfes de quimioterapicos

Risco para documentagdo/registro incorretos da administracdo de quimioterapia pelaequipe de enfermagem

Risco para falta de sistema informatizado para os registros de Enfermagem

Fonte: Autoria propria, 2022,

Tabela 1 — Fatores de risco fase pré administracdo, identificacdo do estudo, frequéncia dos
fatores de risco nos estudos. Niter6i/RJ, 2022.

Fatores de Risco em administragao de
guimioterapia antineoplasica identificados

Numero de identificacdo do

Quantas vezes o fator de

nos estudos relacionados a fase pré- Estudo risco aparece nos estudos
administracéo de QT
Risco para prescricdo médica manuscrita 9, 39,43, 47 4
Risco para caligrafia ilegivel na prescricao 9,43, 47
Risco para abreviaturas na prescricao 47 1
(QT, dose, posologia)
Risco para prescricdo médica incompleta 13, 20, 43, 47 4
Risco para dose errada prescrita 13,20, 31, 38,43, 44, 45, 47, 10
49, 52

Risco para hora errada prescrita 9,38,43 3
Risco para Via errada prescrita 9,43 2
Risco para paciente errado prescrito 4,9, 13,43, 47, 49 6
Risco para Qt errado prescrito 45 1
Risco para sequenciamento de Qt errado 20, 43 5
prescrito
Risco para tempo de infusdo errado prescrito 9,43, 47 3
Risco para atraso na liberagédo da prescri¢do 21 1
Risco para auséncia de carimbo e assinatura do

’ 1,47 2
prescritor
Risco para assinatura incorreta do prescritor 1 1
Risco para auséncia de indicagdo de alergias 47 1
na prescri¢do
Rlsco_ para falta_l de cprrelagag entre pro'Eoc_oIo 1,13, 21, 49 4
de quimioterapia antineopléasica e diagndstico
Risco para falta de Consentimento do paciente 1,3,4,32 4



Risco para intervalo do protocolo errado

Risco para forma incorreta do protocolo de
quimioterapia antineoplasica (desenho do
protocolo prescrito errado)

Risco para erro de diluicdo (erro de preparo;
diluente, solvente errado; erro de dose)
Risco para medicamento vencido diluido

Risco para ndo deteccdo do erro de
preparo/diluicdo (validacéo errada)

Risco para contaminag¢&o microbiana do Qt na
diluicéo

Risco para erro de dispensacéo

Risco para rotulo incompleto

Risco para medicamento dispensado com
frasco apresentando vazamento

Risco para medicamento vencido

Risco para medicamento fotossensivel sem
protecédo

Risco para condicionamento inadequado

Risco para transporte inadequado
Risco para base regulatéria insuficiente para

garantir o processo clinico de quimioterapia
do céncer

1,13

9, 13, 33, 38, 46
13

13

13

9, 38, 47
9,13,20

9

4
4

13
13

13
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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Tabela 2 — Fatores de risco fase administracdo, identificacdo do estudo, frequéncia dos

fatores de risco nos estudos

Fatores de Risco em administracdo de quimioterapia
antineoplasica identificados nos estudos relacionados a
fase administracio de quimioterapia

Namero de
identificacdo do Estudo

Quantas vezes o
fator de risco
aparece nos
estudos

Risco para dose errada administrada

1,8,9,46

4

Risco para hora errada administrada

1

Risco para via errada administrada

1, 46

Risco para paciente errado administrado

1,9

Risco para tempo/velocidade de infusdo errado

1,8,9, 20,47

Risco para quimioterapico errado administrado

38, 46

1
2
2
5
2

Risco para auséncia de correlacéo entre o protocolo
médico e o protocolo do enfermeiro

1

Risco para ndo verificar o tempo de preparo do
quimioterapico e o periodo de estabilidade imediatamente
antes da administragéo

3,13

Risco para quimioterdpicos que compdem 0 esquema nao
administrados na ordem ideal (sequenciamento errado)

4,9, 20, 46

Risco para quimioterapico antineoplasico cuja dose
completa vem em duas ou mais bolsas, apenas uma ou
algumas delas sdo administradas (ou seja, uma subdosagem
€ administrada)

Risco para um(s) medicamento(s) do regime quimioterapico
antineoplasico é (erroneamente) administrado duas vezes (ou
seja, € administrada

uma dose dupla)

Risco para bolsa de quimioterapico antineoplasico em
infusdo removida antes que todo o contetdo sejainfundido
(ou seja, uma subdosagem é administrada)

Risco para quimioterapicos em bolus administrados como
infusdes

Risco para quimioterapico em bolus administrado muito
rapidamente

Risco para ar na linha de infusdo do quimioterapico
antineoplasico

Risco para quimioterapico(s) vencido(s) administrado(s)

Risco para omissao de administracdo de quimioterapico

4,8

Risco para infec¢do introduzida no paciente durante o
processo de administracéo da quimioterapia (Risco para erro
de técnica asséptica)

3,4

Risco para administracdo de quimioterapia em paciente
improprio (com base nos marcadores de aptiddo do paciente,
ele ndo esta apto a receber o tratamento quimioterapico)

Risco para ndo administrar medicamentos de suporte (ex.,
antieméticos) e hidratacdo (quando indicado), pré-
quimioterapia antineoplasica

3

Risco para extravasamento

2,4,5,6,11,12, 13, 20,
26, 34, 38

11




Risco para paciente com cateter central de insergao periférica
ser canulado

80

Risco para falta de checagem do histdrico de alergias

3,46

Risco para falta de Checklist na administracdo de
Quimioterapia Antineoplasica

Risco para falta de sesséo informativa antes da administracéo
da quimioterapia antineoplasica

Risco para interrupces durante as intervengbes de
enfermagem em administragdo de quimioterapia

15, 24, 41,42, 44, 49

Risco para assinatura incorreta do Enfermeiro 1
Risco para déficit de relatério/registros de evento adverso 1,12, 29
Risco para falta de Protocolo Operacional Padréo (POP) 6, 45
Risco para falta da Sistematizacdo da Assisténcia de

6, 22
enfermagem (SAE)
Risco para falta de consentimento de Quimioterapia 134
Antineoplasica ™
Risco para local da canula ou o cateter central de insercéo 4
periférica ndo revestido adequadamente
Risco para linha intravenosa lavada com um medicamento
citotéxico em vez de um fluido compativel, como solugéo 4
salina ou dextrose
Risco para alguns dos equipamentos ou medicamentos
(completamente) indisponiveis e a quimioterapia nao é 4,46
administrada naquele dia (quando deveria)
Risco para administragdo da quimioterapia, € atrasada ou
prolongada (ou seja, a permanéncia do paciente no hospital 3,4
é estendida)
Risco para gquimioterapia administrada a um paciente que 4
ndo tenha consentido com ela
Risco para programacdo errada da bomba infusora
(quimioterapico antineoplésico administrado com taxa de 4
infusdo errada)
Risco para quimioterapico de infusdo continua (por ex. 24h 4
de infusdo) com término antes do tempo previsto
Risco para bomba de infusdo parar durante a infusdo do
quimioterapico antineoplésico e ndo é imediatamente notada 4
e reiniciada
Risco para Sensor/Alarme inoperante 1,4
Risco para falta de bloqueio do monitor 1,4
Risco para bomba infusora com defeito ndo é identificada 1,4
Risco para modos de administraco de Qt e sua relagdo com 14
a toxicidade
Risco para déficit/falta de dupla conferéncia 18, 23, 45
Risco para interacBes medicamentosas associadas aos 8

quimioterdpicos antineoplasicos




Risco para ndo observar o local de administragdo com
frequéncia

3, 46
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Risco para ndo testemunhar o processo de administracdo por
dois enfermeiros

Risco para pacientes obesos, veias frageis/esclerosadas,
déficits  sensoriais, dificuldade de comunicacéo,
predisposicdo a sangramentos, aumento da permeabilidade
vascular, linfedema, anormalidades de coagulacéo, sindrome
de compressao de veia cava superior, sindrome de Raynaud

Risco para dispositivo de acesso venoso central mal
implantado (muito profundo para a canula (agulha),
canula dificil de fixar)

Risco relacionado ao procedimento de canulacéo e infuséo
(acesso venoso periférico ou CVC SI, CVC TI, CCIP)

5,22

Risco para Flebite e enduracdo na rede venosa periférica

27, 37

Risco para déficit do envolvimento do paciente no processo
de seguranca em administracéo de Qt

7

Risco para déficit no processo de comunicagdo

10, 16, 21, 50

Risco para RAMs que ocorrem em pacientes com cancer
tratados com quimioterapia

8, 40, 47,52, 53

Risco para ndo adesdo e implementagdo dos padrbes de

8, 19, 25, 28, 32, 34, 35,

seguranga de administracdo de quimioterapia 36
Risco para déficit de conhecimento em quimioterapia 10,11, 12, i(; 35,41, 44,
Risco para técnica errada 8
Risco para falta de conhecimento em cateter (CVC TI; CVC 17
SI; CCIP)
Risco para falta de sistema eletrénico de conferéncia dos

AL . Iy o 33,39
Quimioterapicos antineoplasicos (codigo de barras)
Risco para interrupcdo ou descontinuacdo de terapia 52
anticancer potencialmente eficaz; hospitalizacéo e 6bito.
Risco para falta de cultura de seguranca do paciente 46
Risco para falta de fluxo de processos bem- definido 21,51

Fonte: Autoria Prépria, 2022.

Conforme demonstrado na tabela 1, dentre os fatores de risco na fase pré-

administracdo de quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continua os mais incidentes

encontrados estao relacionados a prescricdo de quimioterapia especificamente relacionados

a dose 10 (19%), paciente errado prescrito 6 (11%) e relacionados a diluigéo 5 (9,4%).
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A tabela 2 demonstra os fatores de risco encontrados na fase administragéo de
quimioterapia antineoplésica IV em que, os mais incidentes foram relacionados a:
extravasamento 11(20,75%); conhecimento em quimioterapia 8 (15%); e implementacdode
padroes de administracdo de quimioterapia 8 (15%); e interrupcdes no processo de
administracdo 6 (11%).

Estdo descritos na tabela 3, referente a fase pos-administracdo de quimioterapia
antineoplasica 1V, os fatores de risco mais incidentes relacionados ao registro 4 (7,5%),
monitoramento 3 (5,75%) e falta de sistema informatizado para os registros de enfermagem
1 (1,9%).

Quadro 13 — Classificacdo dos Fatores Contribuintes relacionados a administracdo de
quimioterapia antineoplésica intravenosa de acordo com o Protocolo de Londres.

TIPO DE
FATOR FATORES CONTRIBUINTES

Risco para falta de Consentimento do paciente;

Fatores R_is:co para pacientes (_)besPS, veias_ frégejs/esclerosadas, déficits sensoriais,
do dlflculda_d_e de comunicagao, predlsposma_O a sangramentos, aumento da

permeabilidade vascular, linfedema, anormalidades de coagulacdo, sindrome de

compressdo de veia cava superior, sindrome de Raynaud;

Risco para flebite e enduracéo da rede venosa periférica;

\ A%

Paciente

Risco para falta de Protocolo Operacional Padrdo (POP);

Risco para falta de Checklist na administracdo de QuimioterapiaAntineoplasica;
Risco para falta da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)

Risco para falta de consentimento de Quimioterapia Antineoplésica

Risco para falta de sessdo informativa antes da administracdo daquimioterapia
antineoplasica

Fatores da
Tarefa
ou
Tecnologia

VVVVYV |V

Risco para prescri¢cdo médica manuscrita;

Risco para caligrafia ilegivel na prescricéo;

Risco para abreviaturas na prescri¢do (Qt, dose, posologia);

Risco para prescri¢cdo medica incompleta;

Risco para dose errada prescrita;

Risco para hora errada prescrita

Risco para via errada prescrita

Risco para paciente errado prescrito

Risco para quimioterapico errado prescrito

Risco para sequenciamento de Qt errado prescrito

Risco para tempo de infusdo errado prescrito

Risco para atraso na liberacdo da prescricado

Risco para auséncia de carimbo e assinatura do prescritor

Risco para assinatura incorreta do prescritor

Risco para auséncia de indicacdo de alergias na prescri¢do

Risco para falta de correlacdo entre protocolo de Qt antineoplasica e diagndstico
Risco para intervalo do protocolo errado

Risco para forma incorreta do protocolo de quimioterapiaantineoplasica (desenho

Fatores
Individuais
(pessoas)

VVVVVVVVVVVVVVVYVYYVYY
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do protocolo prescrito errado).

Risco para erro de diluicdo (erro de preparo, dose; diluente, solvente errado)
Risco para medicamento vencido diluido;

Risco para ndo deteccdo do erro de preparo/diluicdo (validacdo errada)

Risco para contaminag&o microbiana do Qt na dilui¢&o;

Risco para rétulo incompleto;

Risco para dose errada administrada

Risco para hora errada administrada

Risco para Via errada administrada

Risco para paciente errado administrado

Risco para tempo/velocidade de infusdo errado

Risco para quimioterapico errado administrado

Risco para auséncia de correlacdo entre os protocolos do médico do enfermeiro
Risco para ndo verificar o tempo de preparo do quimioterapico eo periodo de
estabilidade imediatamente antes da administra¢éo

Risco para quimioterapicos que compdem o esquema nao administrados na ordem
ideal (sequenciamento errado)

Risco para quimioterapico antineoplasico cuja dose completavem em duas ou
mais bolsas, apenas uma ou algumas delas s@o administradas (ou seja, uma
subdosagem é administrada)

Risco para um(s) medicamento(s) do regime quimioterapico antineoplasico é
(erroneamente) administrado duas vezes (ouseja, € administrada uma dose dupla)

Risco para bolsa de quimioterapico antineoplasico em infusdo removida antes que
todo o contetdo seja infundido (ou seja, umasubdosagem é administrada)

Risco para quimioterapicos em bolus administrados como infusées

Risco para quimioterapico em bolus administrado muito rapidamente

Risco para ar na linha de infusdo do quimioterapico antineoplésico

Risco para quimioterapico(s) vencido(s) administrado(s)

Risco para omissdo de administracdo de quimioterapico

Risco para infeccdo introduzida no paciente durante o processo de administracéo da
quimioterapia (risco para erro de técnica asséptica)

Risco para administracdo de Qt em paciente impréprio (com base nos marcadores
de aptiddo do paciente, ele ndo esta apto a receber o tratamento quimioterapico)
Risco para ndo administrar medicamentos de suporte (antieméticos) e hidratacdo
(quando indicado), pré-quimioterapia antineoplasica

Risco para extravasamento

Risco para paciente com cateter central de insercéo periférica sercanulado

Risco para falta de checagem do historico de alergias

Risco para falta de sessdo informativa antes da administracéo da gt antineoplasica
Risco para assinatura incorreta do Enfermeiro

Risco para local da c&nula ou CCIP ndo revestido adequadamente

Risco para linhaintravenosa lavada com um medicamento citotoxico em vez de um
fluido compativel, como solugdo salinaou dextrose

Risco para administracdo da quimioterapia, € atrasada ou prolongada (ou seja, a
permanéncia do paciente no hospital é estendida)

Risco para quimioterapia administrada a um paciente que nao tenha consentido
Risco para programacéo errada da bomba infusora (quimioterépico antineoplasico
administrado com taxa de infuséo errada)

Risco para quimioterapico de infusdo continua (24h de infusdo) com término antes
do tempo previsto

Risco para bomba de infusdo parar durante a infusdo do quimioterapico
antineoplasico e ndo é imediatamente notada e reiniciada

Risco para falta de blogueio do monitor
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Risco para bomba infusora com defeito ndo € identificada
Risco para modos de administracdo de Qt e sua relacdo com a toxicidade
Risco para déficit/falta de dupla conferéncia

Risco para interacbes medicamentosas
antineoplésicos

Risco para ndo observar o local de administracdo com frequéncia

Risco para ndo testemunhar o processo de administragdo por doisenfermeiros

Risco para dispositivo de acesso venoso central mal implantado(muito profundo
para a canula/agulha, canula dificil de fixar).

Risco relacionado ao procedimento de canulagdo e infusdo (acesso venoso
periférico ou CVC SlI, CVC TI, CCIP)

Risco para déficit do envolvimento do paciente no processo de seguranga em
administracéo de Qt

Risco para RAMs que ocorrem em pacientes com cancer tratados com Qt

Risco para déficit de conhecimento em quimioterapia

Risco para técnica errada

Risco para falta de conhecimento em cateter (CVC TI; CVC SI;CCIP)

Risco para interrupcdo ou descontinuacdo de terapia anticancerpotencialmente
eficaz; Hospitalizacdo e 6bito.

Risco para déficit de monitoramento das infusdes de quimioterapicos

associadas aos quimioterapicos

Fatores do
Time(equipes)

Risco para documentacéo/registro incorretos da administracao de quimioterapia pela
equipe de enfermagem;

Risco para déficit (ou falta de) no processo de comunicacéo;
Risco para déficit (ou falta de) de relatério/registros de evento adverso;

VVVVVVY VYVY VIVVY V|V VVVVV Y VYV VVV VVVY

Risco para falta de sistema eletrénico de conferéncia dosQuimioterapicos
antineoplasicos, como codigo de barras;

Risco para falta de sistema informatizado para os registros deEnfermagem;
Risco para sensor/alarme da Bomba infusora inoperante;

Risco para alguns dos equipamentos (completamente)
guimioterapia ndo é administrada naquele dia (quando deveria);

indisponiveis e a

Xmaﬁgfwig(?e Risco para condicionamento inadequado do quimioterapico;
Trabalho Risco para transporte inadequado do quimioterapico;
Risco para medicamento dispensado com frasco vazando;
Risco para medicamento vencido;
Risco para medicamento fotossensivel sem protecao;
Risco para erro de dispensagéo;
Risco para interrupgdes durante as intervengdes de enfermagem em administracdo
de quimioterapia
Fatores » Risco para falta de diretrizes/politicas em nivel nacional identificada como a
dificuldade mais comum na implementacdo de padrGes de administracdo de
Organizacionais quimioterapicos;
> Risco para falta de cultura de seguranca do paciente;
eGerenciais » Risco para falta de fluxo de processos bem-definido;
Fgg%gigo > Ri§co_ para base Aregulatc')ria insuficiente para garantir o processo clinico de
Institucional quimioterapia do cancer

Fonte: A autora, 2022.
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Na prética, a gestdo de riscos contempla abordagem proativa diante dos riscos
identificados (Quadros 10, 11, 12), viabilizando a investigacao, identificacdo, planejamento
e implementacdo de acGes e atividades que operam como barreiras para evitar que 0 risco
resulte em um incidente%®),

A identificacdo e mapeamento de fatores de risco na assisténcia, viabilizam a
exploracdo das potenciais causas que culminam em incidentes e eventos adversos,
permitindo tracar planos de acdo, a fim de reduzir o grau do dano e a prevencéo de possivel
recorréncia (Figura 4, Quadros 13 e 14)1%8),

Conforme Garcia e Christovam, conforme o grau do dano, planos de investigagéo
foram estabelecidos para permitir ao investigador a identificagcdo de todos os fatores que
contribuem para a ocorréncia do EA®),

A partir do modelo de investigacdo sistematizada de Garcia e Christovam, é
apresentado o seguinte delineamento de classificagcdo do grau de dano descrito na figura 3

abaixo:

EVENTO COM DANO

EVENTO COM DANO LEVE

de cwrto praco, @47

« A nto dos eventos pelo
tipo do incidente

Time de bovestigacio
Brainstorming

Coleta de dados

Revisio do processo de
trabalbo

52998

Defirigio do cendrio
Parecer de especisbsta
BOW - TIE
Mondorumento das aptes
conetrvas

L L

MODERADO

Paciarte sxtomidioo, com dano ou perda
de forngSo tarpordna, egquar REeIveasio
dicional (cirargia de médo ou peg

- Irevestigag 3o individualizeda

*  Time de irvestigag®o

- Bramstormung

- Coleta de dados

. Revisio do processo de
trabatho

- Definigso do cenério

= Cronologia

. Parecer de especialista

=  ACR®com os fatores
contnbuintes

= 3 pomués

- Plaro de Acédo com
mondtoramento das agtes

- ValidagZo juridica

Dano Crave: Paciate sadomitico com
dano grave, mecessitands de adervencio

paxa sap o Rencio da vida,
ndervengio clinca ou cuodxgica de
aznbpouc.mahul’ao'u“qu
evobu a obdo mesperado rao
relacionado 20 curso ratural da doenga.
QO ewido pode ey casado ou
artecipado amorte do pacierte '~

= Resposta imediata [4poio para
a familia com suporte
multidisciplnar] e acionamento
jurid
Tuwe de investigas o
CE:'M; de dados

= Cronologia

= ACR®com fatores contribuintes

= Matriz de responssbilizacio

* Teste de substituigio

* 5 porgués

* Plano de Agiocoma
categorizecto das aches

* Responsével pelo
montoramento

»  Validag8o juridica

*  Validacio CEO!

Figura 4. Sintese das técnicas e ferramentas utilizadas na investigacdo de acordo com o

grau do dano (20)

Fonte: Garcia e Christovam, 2022.
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Quadro 14 — Classificagéo dos fatores contribuintes encontrados conforme o grau de dano
de acordo com Garcia e Christovam. Niterdi/RJ, 2022.

EVENTO COM DANO MODERADO

VVVVVYVYY

Atraso na liberacdo da prescricdo;

Auséncia de carimbo e assinatura do prescritor;

Assinatura incorreta do prescritor

Assinatura incorreta do Enfermeiro

Paciente com um cateter central de insercéo periférica é canulado;

Falta de sessao informativa antes da administracdo da quimioterapiaantineoplasica;
Falta de sistema informatizado para os registros de Enfermagem;

EVENTO COM DANO GRAVE

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVYVYVYY A\

Y

Y

VVVVY 'V

Pacientes obesos, veias frageis/esclerosadas, déficits sensoriais, dificuldade de comunicacdo,
predisposicdo a sangramentos, aumento da permeabilidade vascular, linfedema, anormalidades de
coagulacdo, sindrome de compressdo deveia cava superior, sindrome de Raynaud;

Flebite e enduracdo da rede venosa periférica;

Prescricdo médica manuscrita;

Caligrafia ilegivel na prescricéo;

Abreviaturas na prescri¢do (QT, dose, posologia);

Prescricdo médica incompleta;

Dose errada prescrita;

Hora errada prescrita

Via errada prescrita

Paciente errado prescrito

Qt errado prescrito

Sequenciamento na administracdo de QT errado prescrito

Tempo de infuséo errado prescrito

Auséncia de indicacdo de alergias na prescricdo

Falta de correlacdo entre protocolo de quimioterapia antineoplasica e diagnéstico

intervalo do protocolo errado

Forma incorreta do protocolo de QT antineoplasica (desenho do protocolo prescrito errado).
Erro de diluicdo (erro de preparo; diluente, solvente errado; erro de dose);

Medicamento vencido diluido;

Né&o detec¢do do erro de preparo/diluicdo (validacgdo errada);

Contaminacdo microbiana do Qt na diluicéo;

Rétulo incompleto;

Dose errada para QT administrada

Hora errada para QT administrada

Via errada para QT administrada

Paciente errado para QT administrado

Tempo/velocidade de infuséo errado

Quimioterapico errado administrado

Auséncia de correlagdo entre o protocolo médico e o protocolo do enfermeiro

N&o verificar o tempo de preparo do quimioterapico e o periodo de estabilidadeimediatamente antes
da administracdo (sequenciamento errado)

Quimioterapico antineoplésico cuja dose completa vem em duas ou maisbolsas, apenas uma ou
algumas delas sdo administradas (ou seja, uma subdosagem é administrada)

Um(s) medicamento(s) do regime quimioterapico antineoplésico é (erroneamente) administrado
duas vezes (ou seja, € administrada uma dose dupla)

Bolsa de quimioterdpico antineoplasico em infusdo removida antes que todo oconteldo seja
infundido (ou seja, uma subdosagem € administrada)

Quimioterapicos que compdem o esquema ndo administrados na ordem ideal

Quimioterapicos em bolus administrados como infusdes

Quimioterapico em bolus administrado muito rapidamente

Ar na linha de infusdo do quimioterapico antineoplasico

Quimioterapico(s) vencido(s) administrado(s)
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» Omissao de administracdo de quimioterapico

» Infeccdo introduzida no paciente durante o processo de administracdo daquimioterapia

> Administragdo de quimioterapia em paciente impréprio (com base nos marcadores de aptiddo do
paciente, ele nao esta apto a receber o tratamento quimioterapico)

> Nao administrar medicamentos de suporte (antieméticos) e hidratacdo (quando indicado), pré-
quimioterapia antineoplasica

» Extravasamento

> Falta de checagem do histérico de alergias

> Assinatura incorreta do Enfermeiro

» Local da canula ou o cateter central de insercdo periférica ndo revestidoadequadamente

» Linha intravenosa lavada com um medicamento citotoxico em vez de um fluidocompativel, como
solucéo salina ou dextrose

» Administracdo da QT é atrasada ou prolongada (permanéncia do paciente no hospital é estendida)

» Quimioterapia administrada a um paciente que ndo tenha consentido com ela

» Programacdo errada da bomba infusora (quimioterapico administrado com taxa de infusdo errada)

> Quimioterdpico de infusdo continua (por ex. 24h de infusdo) com término antesdo tempo previsto nao
é imediatamente notada e reiniciada

> Falta de bloqueio do monitor

» Bomba infusora com defeito ndo é identificada

» Modo de administracdo de Qt e sua relacdo com a toxicidade

» Falta de dupla conferéncia

> Interacdes medicamentosas associadas aos quimioterapicos antineoplasicos

» Néo observar o local de administracdo com frequéncia

» Bomba de infusdo para durante a infusdo do quimioterapico antineoplasico e

» Nao testemunhar o processo de administracdo por dois enfermeiros

> Dispositivo de acesso venoso central mal implantado (muito profundo para a canula/agulha, canula
dificil de fixar).

> Risco relacionado ao procedimento de canulacdo e infusdo (acesso venoso periférico ou CVC Sl,

CVC TI, CCIP)

Falta de envolvimento do paciente no processo de seguranga em administracdo de QT

RAMSs que ocorrem em pacientes com cancer tratados com quimioterapia

Déficit/falta de conhecimento do Enfermeiro em quimioterapia

Técnica errada na administracdo de quimioterapia

Falta de conhecimento em cateter (CVC TI; CVC SI; CCIP)

Interrupcéo ou descontinuagdo de terapia anticancer potencialmente eficaz; Hospitalizagdo e dbito.
Déficit de monitoramento das infusdes de quimioterapicos

Documentagdo/registro incorretos da administracdo de quimioterapia pela equipe de enfermagem;
Falta de processode comunica¢do adequado;

Falta de relatorio/registros de evento adverso;

Falta de sistema eletrénico de conferéncia dos quimioterapicos, como codigo de barras;
Sensor/Alarme da Bomba infusora inoperante;

Equipamentos (completamente) indisponiveis e a QT ndo é administrada no dia (quando deveria);
Condicionamento inadequado do quimioterapico;

Transporte inadequado do quimioterapico;

Medicamento dispensado com frasco vazando;

Medicamento vencido;

Medicamento fotossensivel sem protecao;

Erro de dispensacéo;

Interrup¢des durante as intervencdes de enfermagem em administracdo de quimioterapia

N&o adesdo e implementacdo dos padrdes de seguranca de administracdo de quimioterapia;

Falta de cultura de seguranca do paciente;

Falta de fluxo de processos bem-definido;

Falta de Protocolo Operacional Padréo (POP);

Falta de Checklist na administracdo de Quimioterapia Antineoplasica;

Falta de Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)

Falta de consentimento de Quimioterapia Antineoplésica

Base regulatoria insuficiente para garantir o processo clinico de quimioterapia do cancer

VVVVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVYVYVVVYVYY

Fonte: A autora, 2022.



88

5.2 Mapeamento do processo na administracdo de quimioterapico

Da amostra estimada de 13 enfermeiros, houve exclusdo de um participante, pois
estava de férias durante o periodo de realizacdo das oficinas. Participaram 12 enfermeiros,
sendo 11 do sexo feminino (91,7%) e 1 do sexo masculino (8,3%). A idade dos participantes
variou de 34 a 56 anos. Quanto ao estado civil, 8 eram casados (66,7%), umem unido
consensual (8,3%), 2 solteiros (16,7%) e um divorciado (8,3%) (tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos participantes. Niteroi/RJ, 2022.
Demografico Participantes (n = 12)

Idade, em anos

Média 44,17
Mediana 44,50
Maximo 56,00
Minimo 34,00
Desvio padréo 7,78
Sexo
Feminino 11 (91,7%)
Masculino 1 (8,3%)
Estado Civil
Casados 8 (66,7%)
Unido consensual 1 (8,3%)
Solteiros 2 (16,7%)
Divorciado 1 (8,3%)
Vinculo Empregaticio Institucional
Vinculo Publico 12 (100%)
Outro vinculo pablico 1 (8,3%)
N&o possuem outro vinculo 11 (91,7%)
Renda
Média 10.666,67
Mediana 10.000,00
Maximo 20.000,00
Minimo 6.000,00

Desvio-padréo 4.242,64




Tabela 3 — Perfil dos participantes. Niter6i/RJ, 2022. (continuacéo)
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Formacéo / Tempo / Experiéncia
em Oncologia

Participantes(n = 12)

Categoria Profissional

Enfermeiro

12 (100%)

Formacao em Oncologia

Pés-graduagdo 12 (100%)
Especializacéo 4 (33,3%)
Especializagdo nos moldes de 8 (66,7%)
Residéncia — INCA

Tempo de Atuagdo, em anos Média 12,73
Mediana 11,00
Méximo 27,00
Minimo 6,75 (6 anos e 9 meses)
Desvio padréo 7,29

Maior titulacéo
Especializacéo 4 (33,3%)
Mestrado 6 (50%)
Doutorado 1 (8,3%)

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

No que diz respeito a formacdo, todos os enfermeiros possuem formacao a nivel de
pos-graduacdo em Oncologia. Dentre eles, 4 (33,3%) possuem especializacdo em Oncologia
e 8 (66,7%) especializacdo nos moldes de Residéncia em Oncologia no INCA.Em relacdo a
maior titulacdo, 4 (33,3%) enfermeiros com especializagéo, 6(50%) deles com mestrado e
um (8,3%) possuia doutorado (tabela 3).

Em relacdo ao setor de atuacdo na institui¢do, 12 enfermeiros (100%) exercem suas
atividades laborais na Central de Quimioterapia Adulto do Instituto, com tempo de servico
variando do enfermeiro com menor tempo (6 anos e 9 meses) até o enfermeiro com maior
tempo com 27 anos (média: 12,73 anos; desvio-padrao: 7,28; mediana: 11 anos).

Do vinculo empregaticio, 12 enfermeiros (100%) possuem vinculo publico na
instituicdo e destes 11 (91,7%) declararam ndo possuirem outro vinculo empregaticio,
somente 1 enfermeiro (8,3%) declarou outro vinculo sendo este também publico. Em relacéo
a renda informada o valor minimo foi de 6 mil, e 0 maximo de 20 mil (média: 10.666,67;
desvio-padréo: 4.242,64; mediana: 10000).
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5.2.1 Andlise das entrevistas fundamentada na Analise de Contetido de Bardin

A andlise de contetdo é utilizada como um instrumento de diagndstico, de
maneira que leve a conclusdo de inferéncias especificas ou interpretacdes causais sobre um
dado aspecto da orientagio comportamental do locutor®# 55 109),

A caracteristica da analise de contedo é a inferéncia, variaveis inferidas a partir de
variaveis de inferéncia ao nivel da mensagem, querem as modalidades se baseiem ou ndo em
indicadores quantitativos®®.

A andlise dos dados foi trabalhada num contexto tematico interpretativo, os dados
construidos ao longo das oficinas foram tabulados conforme a andlise de conteudo
desenvolvida por Bardin. A técnica prioriza o rigor metodoldgico, desenvolvida de maneira
sistematica, em trés fases: 1) Pré-andlise; 2) Exploracdo do material, categorizacdo ou

codificacdo; 3) Tratamento dos resultados, inferéncias e interpreta(;éo(log)_

A organizacdo da analise de conteddo tem na pré-analise a primeira etapa, em que
deve ser realizada a organizagdo do material. De forma sistematizada, quatro etapas devem
ser seguidas: a leitura flutuante; escolha dos documentos; reformulagdes de objetivos e
hipdteses e a formulacdo de indicadores, estes finalizando a elaboracdo do material como
um t0d0(54' 55, 109).

A leitura flutuante do material coletado viabilizou a sistematizacdo de idéias iniciais,
que consubstanciaram as etapas seguintes e a elaboracéo do texto do estudo paraanélise. Foi
realizada extensa leitura flutuante fundamentada em um padrao de exaustdo para ndo excluir
nenhum elemento(®# 55 109

Como padrdo considerado, também foi levado em conta a homogeneidade,
preconizando comparacdo e categorizagdo proximal. Considerou-se, ainda, o padrdo de
pertinéncia, pelo qual o material de andlise e os documentos das entrevistas seriam
correlacionados com os objetivos da analise®* 5% 109

Ante a analise que se seguiu com a escolha do material, do documento apurado das
entrevistas, delineou-se o objetivo, o qual foi aventar uma reflexdo acerca dos resultados
e contribuir para obter um contexto tedrico e/ou pragmatico. No que se referea hipotese,
trata-se de uma colocacgdo temporaria a ser constatada ou informada, baseadanos métodos de
analise. Compreende proposicdo proveniente da intuicdo e que se mantém ausente do

contexto até ser constatada por dados confiaveis®4: 55 109),
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No presente estudo, portanto, tendo em vista o instrumento aplicado as entrevistas,e
considerando a pergunta aplicada: quais as dificuldades encontradas para a administracao de
quimioterapia antineopldsica intravenosa de infusdo continua, o objetivo geral desta analise
de conteudo se concentra nas dificuldades encontradas para administracdo de quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infus&o continua.

Como continuidade, a exploracdo do material, etapa que visou a categoriza¢do ou
codificacdo do estudo. Neste ponto, o delineamento das categorias € classificada, indicando
os elementos constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa, ou seja, das
categorias®# 55 109).

Assim, a andlise categorial corresponde ao desmembramento seguido do
agrupamento ou reagrupamento das unidades de registro. Com isso, a repeticao de palavras
e/ou termos compreende critério a ser considerado no processo de codificacdo para a
construcdo das unidades de registro, seguindo adiante, com as categorias de analises
iniciais(54' 55, 109).

Na sequéncia, a terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Busca-se nesta etapa, a significacdo de mensagens por meio de ou proximoa
mensagem inicial. E o periodo da intuicéo, analise reflexiva e critica®4 55 109)-

Destarte, o tratamento dos resultados teve como objetivo compor e resgatar 0s
conteldos abrangidos em todo o material coletado nas entrevistas por meio dos
instrumentos. Esta fase é a operacdo logica, em que é acolhida uma proposicdo, por sua
relacdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras®# 55 109)-

Na abordagem da anélise de conteildo apresentada por Bardin, em suas diversas fases
estdo em evidéncia as dimensdes da codificacdo e categorizacdo que viabilizam e facilitam
as interpretacdes e inferéncias. Dessarte, condiz com o desenvolvimento de analise
desvelado no presente estudo®# 55 109)-

Na pré-analise desenvolvida, os indicadores foram idealizados, sendo estes, 0s
marcadores capturados das comunicacgdes nas entrevistas como ideia central da mensagem.
Em sequéncia nesta etapa, as falas dos participantes foram apreciadas e recortadas em
unidades semelhantes de categorizacdo, visando a andlise tematica e de algumas das
modalidades de codificagdo com o objetivo do registro dos dados®* 55 109)-

Assim, o processo desenvolvido nessa etapa foi eleger os topicos de maiorrelevancia

das entrevistas, abrangendo os objetivos da pesquisa, categorizando em subtemas na etapa
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de codificacdo do documento das entrevistas.

Desse modo, estdo delineadas no quadro 15, os marcadores que evidenciam 0s
indicadores da presente pesquisa. Os numeros relacionados as unidades de registro apontam
a frequéncia com que a palavra foi citada nas entrevistas, em que metodologicamente,

afirmam a relagdo com os objetivos delineados nesta dissertacao.

Quadro 15 — Unidades de registro das falas dos entrevistados. Niterdi/RJ, 2022,

Unidades de Registro NUmero de ocorréncia das palavras
Prescri¢do 13
Paciente 7
Processo 12
Comunicagéo 6
Enfermagem 9

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As etapas seguintes tiveram como finalidade apresentar reflexdes em face do
processo de administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua,
através de uma sistematizacdo classificada em categorias intermediarias e finais.

Em sequéncia, a andlise de conteludo prioriza a exploracdo do material, etapa que
determina a categorizacdo ou codificacdo no estudo. A descricdo analitica, deste ponto,
ressalta o aprofundamento do estudo, guiado pelas hipdteses e referenciais tedricos. A
definicdo das categorias é classificada, apresentando os elementos constitutivos de uma
analogia significativa na pesquisa, isto €, das categorias®® 10®),

Isso posto, a andlise categorial compreende o desmembramento e posterior
agrupamento ou reagrupamento das unidades de registro do texto. Desta forma, arepeticdo
de palavras e/ou termos constitui o critério considerado no processo de codificagdo para
serem criadas as unidades de registro e, adiante, categorias de analise iniciais®>1%),

Cabe destacar que, dentro da analise de conteltdo, as categorias podem serdelineadas
a priori ou a posteriori. No presente estudo, deu se a posteriori, pelo fato de esse ser
elaborado acerca de um resultado em progressao, ou seja, ser constituida no final do
tratamento e sistematizacdo de elementos (frases e palavras) em vista do procedimento

analitico®5108),
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Desta forma, estdo descritas no quadro abaixo as categorias de andlise, tendo a
significancia das palavras e termos provenientes da entrevista. Para esta analise foram
considerados 0s elementos norteadores: prescricdo; paciente; processo; comunicagio;
enfermagem.

As categorias foram listadas e incluidas tendo, com maior frequéncia, as palavras
(elementos de marcagdo, os indicadores do estudo) nas entrevistas, sendo, também,

estabelecida a sequéncia categorial do instrumento, ver quadro 17.

Quadro 16 — Categorias iniciais. Niter6i/RJ, 2022.

N Categorias Iniciais

1 Prescrigdo com atraso na liberagdo

2 Quimioterapia com protocolo longo sem prioridade na liberacéo

3 Quimioterapia com encaixes de protocolos longos sem limite de horério
4 Paciente ausente no leito

5 Dificuldade de acesso venoso

6 Comunicagdo ausente entre os enfermeiros da quimioterapia e da internacdo
7 Comunicagdo ausente do staff (médico) com o enfermeiro da internagdo
8 Documento de base ausente para 0 processo

9 Competéncias definidas para cada profissional

10 Prescrigdo ndo encontrada no posto de enfermagem

11 Processo de liberacdo da quimioterapia tem fluxo trabalhoso

12 Processo com etapas numerosas € de ciéncia de varios profissionais

13 Atrasos de manipulacdo e administracéo

14 Protocolos longos com atraso de liberagdo

15 Reagendamento para o dia seguinte

16 Contatos telefénicos diversos

17 Pacientes fora de clinica do setor de oncologia

18 Paciente internado fora da clinica de origem

19 Processo desenvolvido com receio

20 Trabalho transferido para outro ambiente

21 Clinicas de internacdo sem rotina de administracdo de quimioterapicos
22 Caracteristicas relacionadas a administragdo ignoradas ou mensuradasinadequadamente
23 Mudanca de rotina

24 Fatores relacionados a outros profissionais

Fonte: Autoria propria, 2022.

Apos a lista de 24 categorias iniciais (Quadro 16), foram estabelecidas 5 categorias
intermediarias (Quadro 17), sendo estas a reunido das categorias inicias, que apresentam

informacdes através de um grupo de expressdes das entrevistas documentadase sustentadas
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por um conceito/inferéncia norteador(a).

Nesta fase as categorias iniciais foram delineadas conforme a interpretacdo do
conteddo dos instrumentos de pesquisa e dos conceitos tedricos. Dessa forma, as categorias
iniciais desta pesquisa foram descritas de acordo com a interpretacdo do contetudo das
entrevistas e dos conceitos tedricos, determinando, assim, as categorias intermediarias.

O delineamento das categorias identificadas e exploradas esta caracterizado no
conceito norteador, cabe ressaltar que, tal conceito foi elaborado frente ao carater
epistemoldgico dos achados e significados da pesquisa conforme descrito no quadro 15.

Conforme as categorias intermediarias descritas (Quadro 17), foram destacados
eventos relacionados ao processo de prescricdo, comunicacdo, e evidenciado tambémos
atrasos quanto a liberacdo da quimioterapia e sobretudo a preocupacdo com a seguranca do
paciente, despertando a exigéncia do carater de maior protagonismo do enfermeiro da

internacdo no processo de maneira a zelar pela seguranca do paciente.

Quadro 17 — Categorias intermediarias. Niter6i/RJ, 2022,

Categorias Intermediarias

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediéria

1) Prescricdo com atraso na
liberacéo;

2)Quimioterapia com protocolo
longo sem prioridade na
liberacdo;

3) Quimioterapia comencaixes
de protocolos longos sem limite
de horério;

4) Paciente ausente noleito;

5) Dificuldade deacesso venoso;

A énfase dada nas falas dos
participantes, apresentada em
relagdo as  prescricdes de
quimioterapia foi  constante,
evidenciando o grande impacto
na administracdo, ja que o
processo tem inicio apo6s a
prescricdo médica.

A auséncia do paciente no leito
e a dificuldade de acesso venoso
influenciama administragdo de
quimioterapia intravenosa.

1) A administracdo da
quimioterapia apresenta atraso
rotineiro, seja por demora na
liberacdo da prescricdo, pela
auséncia do  paciente  ou
dificuldadede acesso venoso.

Categorias Intermediarias

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

6) Comunicacdo ausente

entre  os enfermeiros da
quimioterapia e da internacdo;
7) Comunicacdo ausente

do staff (médico) com o
enfermeiro da internagéo;

8) Documento de baseausente
para 0 processo;

9) Competéncias definidas para
cada profissional;

Problemas de comunicacdo sdo
frequentes na prética e acabam
por influenciar na administracéo
da Qt conforme apresentado nas
falas.

A auséncia de documento
especifico de delineamento do
processo estd referenciada nas
falas, assim como a definicao de
competéncias dos profissionais.

2) A comunicacdo comprometida
traz  problemas  entre 0s
profissionais da equipe, assim
como o delineamento na definicéo
de papéis e competéncias dos
profissionais.
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10) Prescricdo ndo encontrada
no postode enfermagem

O fato de ndo ser encontrada a
prescricio no posto  de
enfermagem acarreta atraso na
conferéncia do quimioterapico,
impactando no trabalho da
enfermagem, segundo a fala
apresentada pelo participante.

3) O processo é atrasadoquando
da ndo localizag8o do impresso de
prescricdo, comprometendo a
conferéncia do medicamento pela
enfermagem em tempohabil.

11) Processo com  fluxo
trabalhoso;
12) Processo com etapas

numerosas e de ciéncia de varios
profissionais;

13) Atrasos de manipulacdo e
administracéo;

O processo se apresenta,
baseado nas falas, com diversas
etapas levando a um fluxo
trabalhoso conectando diversos
profissionais, acarretando
atrasos na liberacéo de

quimioterapia com protocolos
longos levando ao
reagendamento e ainda, a
ocorréncia de muitos contatos
telefonicos diferentes.

4) O fluxo ndo definido acarreta
etapas que ndoagregam valor e
geramatrasos no pProcesso.

Categorias Intermediarias

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediéria

14) Protocolos longos com
atraso de liberagéo;
15) Reagendamento;
16) Contatos
diversos;

telefonicos

17) Pacientes fora de clinica do
setor deoncologia;

18) Paciente internadofora da
clinica de origem;

19) Processo desenvolvido com
receio;

20) Trabalho transferido para
outro ambiente;

21) Clinicas de internagdo sem
rotina de administragdo de
quimioterapicos;

22) Caracteristicas relacionadas
a administracdo ignoradas ou
mensuradas inadequadamente;
23) Mudanca de rotina;

24) Fatores relacionados a
outros profissionais.

Tendo em vista o rigor exigido
no gerenciamento e controle das
infusBes de  quimioterapia
antineopléasica intravenosa de
infusdo continua através do
monitoramento das infusdes, o
fato de o paciente se encontrar
fora da clinica de oncologia e
estar internado em outras
clinicas trazem desconforto e
preocupacdo para a equipe da
central de quimioterapia. Nesse
sentido, vale ressaltar, a
importancia do envolvimento do
enfermeiro da clinica de
internagdo no processo de
administracéo, relacionando
suas acOes na conferéncia do
processo.

5) A seguranca do paciente fica
em evidéncia com apreocupacdo
pelainternacdo dos pacientesfora
da clinica deoncologia.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Na sequéncia de analise, a categoria final compreende a aglutinagdo das categorias

secundarias e as significacbes do conceito norteador. Nesta etapa, foi possivel apresentar

duas categorias finais (Quadro 18), a saber:
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a) O processo se apresenta com fluxo ndo definido acarretando etapas que ndo agregam

valor gerando atrasos;
b) A seguranca do paciente fica em evidéncia com a preocupacdo pela internacdo dos
pacientes fora da clinica de oncologia e deficiéncia na rotina de controle das infusdes

nas unidades de internacéo.

Quadro 18 — Categorias Finais. Niter6i/RJ, 2022.

Categorias Finais

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

1) Prescricio com atraso na

liberacéo;
2) Processo com  fluxo
trabalhoso;
3) Processo com etapas

numerosas e de ciéncia de varios
profissionais;

4)Atrasos de manipulacdo e
administracéo;

5) Comunicagdo ausente entre
os enfermeiros da quimioterapia
e dainternacéo;

6) Documento de baseausente
para 0 processo;

Em um processo as etapas
apresentam uma interrelagdo com
entradas (inputs) e saidas (outputs)
para gerar um produto ou servico. E
necessario entender sua formacao e
o0s elementos que o comp&em, ja que
é baseado neles que se constroi o
mapa de como as atividades sdo
desenvolvidas. Nas falas dos
participantes, estd claro o
comprometimento do  desenvol-
vimento do processo caracterizado,
dentre outros, atrasos na
administracdo da QT devido a
demora na liberacdo da prescricdo
médica, fluxo do processo com
etapas  numerosas, falta de
comunicagdo e auséncia de
documento de base para o processo.
Com isso, evidencia-se a necessidade
de estratégias, dentre elas, o
mapeamento de processos, para
compreender e aperfeicoar 0
processo organizacional.

O processo se apresenta
com fluxo ndo definido,
acarretando etapas que ndo
agregam valor gerando
atrasos.

Categorias Finais

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

7) Pacientes fora de clinica do
setor deoncologia;

8) Processo desenvolvido com
receio;

9) Clinicas de internagdo sem
rotina de administracdo de
quimioterapicos;

10) Caracteristicas relacionadas
a administracdo ignoradas ou
mensuradas inadequadamente;

A administracdo de QT
Antineoplasica ¢ um procedimento
complexo, requer altos niveis de
competéncia e seguranca para podem
causar danos aos pacientes e
profissionais.

Cabe ressaltar, para o controle dos
riscos nogerenciamento do cuidado
0 apoio de instrumentos para o
rigor na administracdopromovendo
maior garantia na seguran¢a do
paciente.

A seguranca do paciente
fica em evidéncia com a
preocupacdo pela
internacdo dos pacientes
fora da clinica de oncologia
e deficiéncia na rotina de
controle das infusdes nas
unidades de internac&o.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Considerando as categorias finais relacionadas com base no processo de anélise, é
importante ressaltar que a andlise foi fundamentada nos instrumentos e objetivos desta
pesquisa, interpretadas pelas percepcbes dos participantes deste estudo. Cabe apontar que
ambas as categorias finais estdo conectadas com 0s objetivos desta pesquisa, sustentando,
assim, a problematica de pesquisa.

Ademais, no contexto da analise de conteldo, estdo as inferéncias e interpretacées,as
quais buscam uma significacdo de mensagens por meio ou com a mensagem inicial. Nesta
fase, o tratamento dos resultados objetiva constituir e captar os conteddos contidosem todo o
material coletado através dos instrumentos. Com isso, esta fase é a operacéo logica, pela qual
se admite uma proposicao em virtude da sua ligacdo com outras proposi¢des ja aceitas como
verdadeiras®* 55 109,

Nesse cenario, 0os documentos das entrevistas analisados repousam sobre a tonicade
esclarecer razdes concernentes em dois segmentos, fundamentados nas duas categoriasfinais
delineadas: o processo em administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de

infusdo continua; e a seguranca do paciente.

5.2.2 Entrevistas

Durante as oficinas foram identificados varios riscosrelacionados & auséncia de um
fluxo bem-definido na administracdo de quimioterapicos. Observa-se, pelas falas, que existe
um atraso rotineiro na administracdo da quimioterapia, seja por demora na liberacdo da

prescricdo, seja pela auséncia do paciente ou, ainda, pela dificuldade com acesso venoso.

“...a anuéncia de horario fixo...o limite para liberacéo da prescricdo médica...os

encaixes de protocolos longos apés 12 horas...” (El)

“...demora na liberacéo da prescri¢éo principalmente no 1° dia de Q7, ... quando
isso acontece atrasa todo o processo, principalmente QT longa,...quando
chegamos no setor e o paciente estd em exame TC, RM, etc..., isso também
atrasa...” (E2)

“...a ndo prioridade na liberagdo da QT... o que acarreta um desequilibrio no
processo, pois algumas vezes essa liberagdo é realizada por telefone e néo
documentada via prescricdo,...resultando numa falha de comunicacdo e

posteriores registros e esquecimentos...” (E9)
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“...por vezes o atraso pela equipe médica da liberacdo da prescricdo... para que

o0 processo seja feito em tempo habil... sem pressa...” (E11)

“...as dificuldades em relagdo aos pacientes internados...¢ a demora da liberacao
das prescri¢ées para quimioterapia,... pelos staffs... e... dificuldades de acesso
venoso, ... muitas vezes o paciente esta sem acesso puncionado ou sem o cateter
ativado, ... e... dai, ... temos que fazer a pungdo do acesso venoso periférico, ...ou
a ativacéo do cateter, ... ou ainda solicitar ao médico,... a pungdo do acesso/
profundo para administrar a Qt,...0o que traz uma perda de tempo com o
procedimento em que...poderiamos estar executando outras agoes,... no

desenvolvimento do processo e, ... ficamos envolvidos com isso...” (E12)

A equipe aponta, ainda, problemas na comunicacao entre os profissionais da equipe
e falhas na definicdo de papéis e competéncias dos profissionais.

“..falta de comunicacdo entre a enfermagem do setor de interna¢do e os
enfermeiros da QT...em muitas ocasides 0 paciente ndo se encontra no leito devido
a realizagdo de algum procedimento fora do setor.. fato este que ndo é

comunicado para nos...” (E7)

“.falta de comunicag¢do quanto a liberacdo de QT do referido dia... e a
informacao de liberacdo com devida assinatura do staff no final da manh&/inicio
da tarde...” (E4)

“..falta de comunica¢do com o enfermeiro da quimioterapia, ... relacionado a
liberagdo da prescri¢do com assinatura do staff,...culminando a vezes no atraso
da preparacéo e administracdo do quimioterapico no dia,...esse atraso pode ser
devido a ndo comunica¢do do staff com a equipe de enfermagem do andar, ... as
vezes deixam a prescri¢cdo em qualquer lugar e ela se perde,...e também n&o existe
uma comunicacdo adequada da equipe de enfermagem e do staff com o enfermeiro
da quimioterapia,...a rotina precisa ficar estabelecida inclusive com horarios

limites para liberagdo, ...para que o processo seja adequado...” (ES8)

“.falta de documento de base para o processo devidamente estratificado e
detalhado, ...com competéncias designadas para cada profissional, ...processo

multiprofissional e intersetorial...” (E3)

“..no caso do primeiro dia de QT,... o que dificulta o processo por vezes é a
demora do encaminhamento da prescricéo pelo enfermeiro do andar, para o seu
agendamento, ... e penso que se este mesmo enfermeiro fizesse contato telefonico

com o enfermeiro responsavel pela administra¢do da Qt informando a existéncia
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de uma nova prescrigdo, ... ajudaria com relagdo aos dias subsequentes,...nem
sempre ficamos sabendo da liberagdo da QT pelo enfermeiro da internagdo, ...e

sim porque nos ...enfermeiros da QT...fazemos contato com o médico assistente.”

(ES)

Problemas relacionados a localiza¢éo do impresso de prescricdo, atrasam o trabalho

realizado pela enfermagem na conferéncia do medicamento.

“...em relagdo a conferéncia da prescri¢do de Qt no andar,...todo esse processo é
realizado, ... e a dificuldade que encontro é quando a prescri¢do ndo estd no posto

de enfermagem...” (E5)

Reconhecem que o fluxo atual ndo esta definido e por vezes acarreta etapas que nao

agregam valor e geram atrasos no processo.

“...considero que o processo de liberag¢do da qt tem fluxo por vezes trabalhoso e
cheio de etapas de ciéncia de varios profissionais...que em alguns momentos gera

atrasos na manipulagdo e administragdo dos medicamentos...” (E6)

“..demora na liberagdo da gt, sendo que em alguns protocolos por serem longos
ocasiona atraso na liberacdo no mesmo dia...sendo reagendado para o dia

seguinte...” (ET)

“...em algumas ocasides sao realizados varios contatos telefénicos com o objetivo
de averiguar a liberagdo...demanda tempo, ...que poderia ser direcionado para a

administra¢do da medicacdo...” (ET)

Os enfermeiros demonstraram preocupacdes relacionadas a seguranca do paciente

quando esta internado fora da clinica de oncologia.

“...quando ocorre de pacientes estarem fora de clinica, do setor de oncologia ...8°
andar, ndao ha separagcdo o recipiente adequado, para o descarte dos

quimioterapicos de maneira segura para todos da equipe...” (E7)

“..quando o paciente encontra-se internado fora da clinica de origem,
oco,...hemato, ...surge um receio mais significativo quanto ao processo, pois ndo
é de rotina a administracdo de quimioterapicos nesses setores, dessa forma,
caracteristicas comuns que deveriam ser observadas quanto a infusdo correta,

tempo, efeitos colaterais, descarte...poderdo ser ignorados ou mensurados
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inadequadamente.” (E9)

“..o fato de sair do setor de trabalho e adentrar em outro ambiente, ... ja nos
causa incémodo, ... pois saimos da nossa zona de conforto, ... e muda um pouco as
rotinas que estamos acostumados,...outro fator que dificulta essa ida aos
setores, ... alem do deslocamento com frascos de Quimioterapia, ... papéis, ... as
vezes medicagBes pré-gt,... anti- histaminicos,... corticoides para caso de
reacdo,...ha também fatores relacionados a outros profissionais, ... que acabam
refletindo no andamento do nosso trabalho,... como... atraso na prescri¢do
médica, ... auséncia de carimbo médico liberando a administra¢do no dia,...
atraso ou ndo envio da prescricdo médica para a farmacia, ...nos casos de inicio
do protocolo, ... auséncia de acesso para administragdo da quimioterapia, ...ndo
aferico do PH nos casos que € necessario,... € ha questdes que sdo inerentes ao
processo, como,... no momentoque chegamos para iniciar a medicag¢do estar
infundindo hemoderivados, ...antibidticos, ... analgésicos, ... etc, ... o paciente ndo

estar no leito, ... fazendo exames, ... radioterapia...” (E10)

Consubstanciando a pratica baseada em evidéncias, foram apresentadas as
dificuldades relacionadas ao processo de administracdo de quimioterapia antineoplésica
intravenosa de infusdo continua.

Conforme os riscos levantados nos resultados extraidos da revisdo de escopo
conduzida no presente estudo e os relatos dos participantes nas entrevistas das oficinas para
0 mapeamento do processo, a identificacdo dos fatores de risco mais frequentes no processo
proporciona a definicdo de estratégias e recomendacdes, mitigando erros para apréatica de

administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continuamais segura.

5.2.3 Descricéo do processo

Etapa: Administracdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo

continua em pacientes internados

A administragdo do quimioterapico antineoplasico intravenoso de infusdo continua
em pacientes internados depende da liberacdo medica. A partir da avaliacdo medica diaria
do oncologista ou hematologista ocorre, ou ndo ocorre, a liberacdo da administragcdo do
quimioterapico.

Ao liberar o paciente para o tratamento quimioterapico, € gerada a prescricado nova
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de quimioterapia (APENDICE F), e o servico de hematologia realiza a liberaco diéria do
protocolo de tratamento quimioterdpico em dias subsequentes.

O servico de oncologia clinica, dependendo do quadro clinico do paciente, também,
pode realizar a liberacdo diariamente, mas, geralmente, o tratamento quimioterapico dos
pacientes internados da oncologia é liberado, integralmente, a partir da nova prescricao.
(APENDICE F)

O Médico encaminha a nova prescricdo (APENDICE F) para o Enfermeiro da clinica
de internacdo e comunica a liberacdo do tratamento quimioterapico. As liberacbes das
prescri¢es, em média, se ddo no fim da manha ou inicio da tarde por volta das 11h as 13h,
embora possam surgir prescrigdes novas até o final da tarde.

O Enfermeiro da internagao, ao receber a nova prescricio (APENDICE F), envia- a
ao enfermeiro do agendamento que, apds realizar a marcacdo da Quimioterapia na agenda
eletronica, comunica ao farmacéutico responsavel pelo agendamento da farmacia sobre a
nova prescricdo e, com isso, informa a liberacdo da Quimioterapia, a seguir, encaminha a
prescricdo para a farmacia.

Nos casos em que, devido ao horéario de liberagcdo da prescricdo, seja inviabilizado
tratamento do paciente na data pelo comprometimento da operacionaliza¢&o do processo, 0
tratamento quimioterapico é agendado para o dia seguinte.

Nos dias de tratamento subsequentes, o enfermeiro da clinica de internacdo informa
via contato telefonico a liberacdo da administracdo do quimioterapico ao enfermeiro da
central de quimioterapia. Caso o enfermeiro da clinica de internacdo nao informe a liberacéo
da quimioterapia dos pacientes internados, o préprio enfermeiro da Central de Quimioterapia
faz contato com o médico para se certificar da liberacdo do tratamento.

O enfermeiro da central de quimioterapia, responsavel por administrar os protocolos
guimioterapicos, monitora todas essas etapas. Faz contato, inicialmente, com o médico, para
confirmar logo no inicio do dia as liberagcfes de quimioterapia dos pacientes internados, em
segundo lugar com o enfermeiro da internacao, para saber se a prescri¢do foi encaminhada
para agendamento, em terceiro lugar, faz contato com o enfermeiro do agendamento para se
certificar de que a prescricdo foi encaminhada para afarmécia, com o farmacéutico
responsavel pelo agendamento e farmacéutico da dispensacao, para checar se foi solicitada

a diluicdo dos quimioterapicos e, a seguir, a dispensacéo.
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O Enfermeiro da Central de Quimioterapia, responsavel em administrar a
quimioterapia intravenosa de infusdo continua em pacientes internados, conforme a escala
do dia, verifica a agenda de pacientes internados no inicio da manha, as 08h, checando os
nomes dos pacientes, clinica de internacdo/enfermaria, nimero do leito e o protocolo
quimioterapico.

Caso esteja faltando algum dado, o enfermeiro da quimioterapia busca a informagéo
no sistema via prontudrio eletrénico do paciente ou pode, ainda, realizar contato telefonico
com o médico, enfermeiro da internacao ou farmacéutico.

O Enfermeiro da central de quimioterapia se dirige a enfermaria e visita os pacientes
agendados para tratamento quimioterapico na data, ao terminar a checagem daagenda de
pacientes internados (APENDICE B). Na visita, por volta das 08h, o enfermeiro avalia as
condi¢des clinicas do paciente, analisa na prescricdo da clinica de internacdo os
medicamentos pré e pds-QT, o tipo e volume de hidratacdo venosaprescritos e administrados
nas Ultimas 24 horas e balanco hidrico.

Avalia 0 acesso venoso quanto as condicBes de receber o quimioterapico prescrito,se
estd, ou ndo esta, em conformidade com o protocolo e o funcionamento do cateter. Caso o
paciente ainda ndo esteja com acesso venoso profundo (necessario para administragdo de
quimioterapia de infusdo continua) seja ele via CVC TI, CVC SI, CCIP, seja acesso venoso
profundo de curta permanéncia, o Enfermeiro da Central de Quimioterapia solicita ao
médico providenciara implantacdo do acesso venoso profundo.

O ambulatério de cateter pode ser acionado pelo médico assistente e, também, pelo
enfermeiro da central de quimioterapia para implantacdo de CCIP, realizada pela equipe de
enfermeiros do ambulatério de cateter.

Nos pacientes ja com tratamento iniciado em quimioterapia de infusdo continua, o
enfermeiro realiza conferéncia dos parametros da bomba infusora, confere o volume de
quimioterapico infundido ao longo do periodo e o volume, ainda, restante a ser infundido,e,
se necessario, reprograma a bomba infusora.

Na identificacdo de algum comprometimento no funcionamento da bomba infusora
é realizada a sua troca e feita a programacdo da bomba infusora com a instalagdo dos
parametros ja antes determinados ou novos parametros.

Ao fim dessa avaliacdo, o Enfermeiro da central de quimioterapia faz contato coma

farmécia, em torno das 09h, para informar o horério no qual as medicacfes devem ser
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preparadas e dispensadas para serem administradas, apds a confirmacdo da liberagdo médica.

Ao receber os quimioterapicos diluidos dos pacientes internados e dispensados pela
farmacia para a central de quimioterapia, o enfermeiro faz conferéncia das medicacoes,
inicialmente, com a agenda, identificando a relacdo dos pacientes com as medicacbes
recebidas, e, caso estiver faltando algum quimioterdpico, contacta o farmacéutico da
dispensacéo e solicita a medicacéo pendente.

A seguir, o enfermeiro da central de quimioterapia se dirige a enfermaria
(APENDICE B) e, antes da administracdo dos quimioterapicos, confere a prescricdo de
quimioterapia com as medicagBes e verifica se a assinatura e carimbo médico estdo
incluidos na prescricdo, confirmando, assim, a liberacdo da administracdo daquimioterapia
pelo médico. Solicita a enfermeira da internacdo a realizacdo da dupla conferéncia dos
quimioterapicos com a prescricao.

O enfermeiro faz, ainda, a checagem dos resultados dos exames laboratoriais, pesoe
altura do paciente, o calculo da superficie corporal, o protocolo de quimioterapia prescrito e
as dosagens da prescricao e dos rotulos dos medicamentos.

A beira do leito do paciente, o enfermeiro identifica e confirma a identificacdo do
paciente por meio de seu nome completo, pela conferéncia dos dados da pulseira do paciente
de nome e matricula com os dados dos rétulos dos medicamentos a serem administrados,
comunica ao paciente o nome do medicamento a ser administrado e explica como sera
realizada a administracdo dos medicamentos, quais 0s cuidados que opaciente deve ter com
0 acesso venoso durante a infusdo do medicamento, com a bombainfusora e quais possiveis
reacOes adversas podem ocorrer.

No tratamento em dia subsequente, ao término da quimioterapia anterior e
imediatamente antes de instalar o novo frasco de quimioterapia, o enfermeiro retira o frasco
vazio com todo o circuito instalado no dia anterior para descarte. O descarte do material
utilizado(insumos) com quimioterapicos € realizado em recipientes padronizadosproprios, nas
barricas, as quais, por abrigarem residuos considerados contaminados, ficamarmazenadas nas
areas do expurgo (APENDICE B).

Apos instalacdo do novo frasco de quimioterapia pelo enfermeiro da central de
quimioterapia, ele ndo permanece na enfermaria, ou seja, comunica ao enfermeiro da
internacdo a execucgdo da instalacdo do quimioterapico, confirmando o nome do paciente,

namero do leito, nome da medicacdo, a programagao da bomba infusora e tempo provavelpara
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o fim da infuséo.

O mapa de controle (APENDICE H) de quimioterapicos de pacientes internados é
preenchido pelo enfermeiro da central de quimioterapia, e o enfermeiro da internacdo toma
ciéncia das informac0es referentes a administracdo do quimioterapico constantes nomapa e
procede a sua assinatura em campo proprio.

Os registros sdo realizados na prescricdo médica (APENDICE F) com o registro do(s)
horéarios de administracdo da(s) medicacao(des), rubrica e carimbo do enfermeiro da central
de quimioterapia que instalou e administrou o quimioterapico, no balanco hidrico, no
prontuario médico, no livro de registro de quimioterapia (APENDICE 1), no mapade controle
de quimioterapicos de pacientes internados (APENDICE H), na Intranet(APENDICE G) e no
impresso de producao diaria (APENDICE J).

O mapa de controle dos quimioterapicos administrados deve ser encaminhado a
supervisdo de enfermagem para a ciéncia da supervisora, monitoramento e controle das

infuses no servico noturno. (APENDICE H)

5.3 Produtos do estudo

1) Fluxo do processo de administracdo de QT antineoplasica IV de infusdo continua na

fase pré-administracdo de QT antineoplasica intravenosa de infusdo continua;

2) Fluxo do processo de administracdo de QT antineoplésica IV de infusdo continua na

fase administracdo de QT antineoplasica intravenosa de infusdo continua;

3) Diagrama do processo administracdo de QT antineoplasica 1V de infusdo continua;

4) Diagrama dos microprocessos em administracdo de QT antineoplasica intravenosa

de infusdo continua;

5) Novo modelo de diagrama de conferéncia independente do Enfermeiro da

internacdo em QT IV de infusdo continua;

6) Checklist: Cdodigo do Registro: ID Direito autoral DA - 2023-030559 (Anexo2).
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PRODUTO 1

A figura 3, demostra o Fluxograma do Processo Fase pré-administracdo de

Quimioterapia Antineoplasica Intravenosa de Infusdo Continua em pacientes internados.
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Figura 3. Fluxograma do Processo Fase pré-administracdo de Quimioterapia

Antineoplasica Intravenosa de Infusdo Continua em pacientes internados
Fonte: Autoria propria, 2022.
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» Validacéo de dados Ok: agenda com informacdes completas (data atualizada, dia
do ciclo, nimero do leito do paciente internado, nome completo do paciente, nimero

da matricula, protocolo quimioterapico com nome dos antineoplasicos e dose);

» Condicdes clinicas do paciente Ok: paciente apresenta Performance Status (PS)
satisfatorio para receber o tratamento proposto com quimioterapicos, ou seja,

apresenta condices clinicas adequadas, estando apto a ser submetido ao tratamento;

» Prescricdo de QT OK: prescricdo com informacg6es completas referentes aos dados
de nome completo do paciente, leito, matricula, diagnostico, nimero do ciclo, dia do
ciclo, peso, altura, superficie corporal, dose, dose cumulativa,alergias, protocolo,
nome do quimioterapico por extenso sem abreviaturas, dias de tratamento, tempo de

infusdo, intervalo de administracéo;

» Dispensacao Ok: medicamento dispensado sem vazamentos no frasco, com equipo
devidamente preenchido(soro), sem presenca de ar no equipo do Qt, apresentando

rotulo devidamente preenchido;
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Figura 4. Fluxograma do Processo Fase Administracdo de Quimioterapia Antineoplasica
Intravenosa de Infusdo Continua em pacientes internados

Fonte: Autoria propria, 2022.

» Bomba infusora Ok: BI apresenta sensor/alarme operantes, apds instalacdo dos

parametros, monitor permanece aceso e exibe parametros instalados, bateria aceita

carregamento;

» Condicgoes clinicas do paciente Ok: paciente apresenta Performance Status (PS)

satisfatorio para receber o tratamento com quimioterapicos propostos, ou seja,
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apresenta condic@es clinicas adequadas, estando apto a ser submetido ao tratamento.

Administracao de Quimioterapia
Antineoplasica Intravenosa de Infusao

Continua - 1.0
Bizagi Modeler
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Figura7: Diagrama do processo administracao de Qt IV de infusio continua
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1T.1TADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA INTRAVENOSA DE
INFUSAO CONTINUA

111 ELEMENTOS DO PROCESSO

1111 HPaciente

Descricao

Paciente é internado para administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusao
continua

1.7.1.2 DVaIidaqéo da prescrigao médica

Descricao

O enfermeiro da Qt verifica, avalia e confere a prescrigdo médica quanto aos dados(peso, altura, superficie corporal, dose, via
de administracdo, tempo de infusdo) protocolo e liberagdo médica do tratamento, que é caraterizada por data atualizada,
carimbo e assinatura.

1113 ‘%*Prescrigéo Ok

Descricao
Se a prescrigao nao estiver em conformidade em relagdo aos dados completos(ex., dose, tempo de infusdo, assinatura,
carimbo, data atualizada), é solicitado ao médico revisar o protocolo na prescricdo e/ou dados pendentes.

Se a prescrigao estiver em conformidade o Enfermeiro segue com a avaliagao do acesso venoso do paciente.

11.1.4 Avalia 0 acesso venoso

Descricao
O paciente é avaliado quanto ao acesso venoso profundo, que é fator condicionante para administragdo de Qt de infusdo
continua.

O enfermeiro da Central de quimioterapia verifica se o paciente possui dispositivo tipo CVC TI, CVC SI, CCIP.



11.1.5 ’Acessos Ok

Descrigéo

Caso o paciente ndo esteja com acesso venoso profundo puncionado é solicitado ao médico que providencie a pungéo. Para
agilizar o processo de administragdo em caso do paciente ndo possuir cateter central ja implantado previamente, o médico
procede com a instalagdo de acesso central de curta permanéncia. O paciente ja portando acesso venoso profundo o
Enfermeiro libera a diluigdo do Qt para a farmacia.

1116 @Diluicso do Quimioterapico

Descrigéo
Apos a certificacdo pelo enfermeiro da central de qumioterapia de que as etapas anteriores estdo todas cumpridas e de que
o tratamento esta de fato liberado, o enfermeiro da central de Qt libera a diluigdo do Qt pela farmacia.

LA Dispensagéo do Quimioterapico

Descricao
A farmacia procede com a dispensagao do Qt diluido para o Enfermeiro da Central de Qt.

1.1.1.8 Uconferéncias da bolsa de Quimioterapico

Descrigao
O Enfermeiro da Qt realiza as conferéncias do Qt(prescricao, rotulo, e faz a dupla conferéncia com o enfermeiro da
intemagao)

1.1.1.9 Bolsa x Paciente Ok

Descrigéo

Caso haja alguma inconformidade nas conferéncias(rotulo, prescri¢cdo, paciente) a bolsa de quimioterapia é devolvida para a
farmacia. Apds as conferéncias estando tudo em conformidade(rotulo completo conferindo com dados da prescrigao,
paciente certo) o enfermeiro da central de Qt segue com a instalagdo da Qt.

1.1.1.10 Instalagéo do Quimioterapico

Descricao
O quimioterapico de infuséo continua é instalado no paciente, apos todas as conferéncias realizadas, inclusive a conferéncia
a beira leito com o paciente.

111 Programagéo da Bomba Infusora

10/11/2022

111



Descricao
O enfermeiro da central de Qt, realiza a programagao da Bl instalando todos os parametros referentes ao volume total,
tempo de infusao, taxa de infuséo.

11112 Registros da administracao pelo Enfo da Qt

Descricao
O Enfermeiro realiza os registros da administracdo(evolug@o de enfermagem no prontuario do paciente, no livro de Qt da
Enfermaria, no balanco hidrico, no mapa de pacientes internados)

11113 OJRrecebe instrucao de continuidade

Descricao
O Enfo da Central de Qt orienta o Enfo da intemagdo sobre a administragdo realizada e realiza instrugées sobre a
continuidade do processo.

11114 Monitora a infusdo

Descrigao
O Enfermeiro da internacdo segue o processo com o monitoramento da infusdo continua do Qt

11115 Reprograma a bomba infusora se necessario

Descricao
O Enfermeiro da internagao durante o monitoramento da infusao continua caso necessario, reprograma a Bl.

1.1.1.16 »;'?"Concluiu 0 esquema terapeutico

Descrigao
Se o esquema terapéutico nao foi concluido continua o monitoramento da infusdo pelo enfermeiro da internagao.

Se 0 esquema terapéutico tiver sido concluido o paciente encerra o ciclo.

11117 ®condluiu

Descricao
Processo concluido ao fim do ciclo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infuséo continua.

10/11/2022

112
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ENFERMEIRO DA INTERNACAO

ELEMENTOS DO PROCESSO
@conferéncias do Quimioterapico

Descricao

De forma independente, o Enfermeiro da clinica de internagao deve proceder com a conferéncia do(s) Quimioterapico(s).
Conferindo e confirmando os dados do rétulo com a prescricao e realizar a conferéncia junto ao paciente checando dados
do ratulo e prescricdo com o paciente.

@conferéncia na Instalacao assistida do quimioterapico

Descricao
A tarefa executada pelo enfermeiro da central de quimioterapia deve ser assistida pelo enfermeiro da clinica de internagéo a
titulo de conferéncia independente pelo enfermeiro da intemagao.

(Elconferéncia da Programacao assistida da Bomba Infusora

Descricao
A programacao da Bl deve ser realizada pelo enfermeiro da central de Qt assistida pelo enfermeiro da clinica de internagao
que a seguir deve proceder com a sua conferéncia independente dos parémetros instalados na BI.

Registros das conferéncias independentes realizadas

Descricéo
O enfermeiro da internagdo faz os registros das conferéncias independentes por ele realizadas no prontuéario do paciente.
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ENFERMEIRO DA INTERNACAO

ELEMENTOS DO PROCESSO
@Conferénaa(mdependeme) do Quimioterapico

Descri¢dao
O enfermeiro da internacio deve realizar a conferéncia da bolsa de quimioterdpico de forma independente.

@conterir prescricao com rétulo

Confen'f data atualizada, numero do acdlo do protocolo e diz do cxlo, Hora, via, tempo de
infusdo

@(:on(enr Quimioterapico prescrito, dose, diluicdo{soro), volume do diluente; volume
total, estabilidade

Conlem rotulo com paciente

DConfem paciente certo: nome completo e pelo menos dois identificadores
diferentes(pulseira)

Descrigao
Conferir dados com o proprio paciente, solicitar a ele que diga seu nome completo, data de nascimento. Checar pulseira
com pelo menos dois identificadores diferentes(nome completo, matricula).

ENFERMEIRO DA INTERNAGCAO

ELEMENTOS DO PROCESSO
@Conferéncia(independente) da instalagao assistida do quimioterapico

Blconferic se o medicamento que esta sendo administrado possui a forma farmacéutica
prescrita
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Blconferir se ha vazamento no frasco de Qt
@ conferir resposta imediata do paciente a administracao do quimioterapico
@lconferir se o quimioterapico administrado corresponde a via de administragao prescrita

Conferir se 0 quimioterapico administrado esta apropriado as condigdes clinicas do
paciente

Blconferir se o quimioterapico foi instalado em via exclusiva
Conferiri se ha complicacdes do acesso venoso relacionadas ao Cateter

Econferir os ajustes de conexoes se ha vazamentos

ENFERMEIRO DA INTERNACAO

16

ELEMENTOS DO PROCESSO

®conferéncia da bomba infusora
Blconferir se paciente esta instruido quanto ao monitoramento de funcionamento da Bl

Descricao
Realizar reforgo nas instrugdes do paciente em relagdo aos cuidados com a Bl e cateter.

Econferir bloqueio do teclado da BI

Descrigao
Checar se de fato a Bl esta bloqueada.

Conferir parametros estabelecidos na programagao realizada

Descricao
Taxa/vazao da infusao continua; tempo de infusado; volume.
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17
Blconferir se sensor/alarme da bomba infusora estdo operantes.

Descricao
Se os alarmes nao estiverem operantes encaminhar a Bl para engenharia clinica

ENFERMEIRO DA INTERNACAO

ELEMENTOS DO PROCESSO
Registros

BlRealizar os registros referentes as conferéncias independentes nas etapas assistidas na
adm do Qt

Descricao
Descrever as conferéncias realizadas no prontuario do paciente

@verificar registros da administragao de Qt

Descricao
Checar os registros na prescri¢ao médica, aprazamento, balango hidrico, livro de quimioterapia.



CQS: Checklist
Quimioterapia
Segura
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APRESENTACAO

Este Checklist foi construido por enfermeiros, é resultante de uma
dissertagao desenvolvida no Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial da Universidade Federal Fluminense(MPEA/UFF), e engloba
as acdes de checagem e seu registro a ser realizado por enfermeiros

que atuam em administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua. Funciona como um guia orientador
através dos itens de verificagdo para os Enfermeiros oncolégicos e
outros profissionais enfermeiros que atuam no cendrio envolvendo
administragdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo
continua.

A administragdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de
infusdo continua compreende processo de alta complexidade que exige
delineamento sisteméatico para o controle dos riscos no gerenciamento
do cuidado, e apoio de instrumentos para o rigor na administracao
ofertando um cuidado seguro, livre de dano, promovendo maior
garantia na seguranca do paciente.

Como etapa inicial deste Checklist, a fim de levantar os riscos no
processo de administragdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa foi realizada uma revisao de escopo, respeitando todo
rigor metodolégico. Na sequéncia, foi realizado o mapeamento do
processo de administragdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua, para que o Checklist esteja
adequado a realidade local.

Figura 1: Itens do Checklist

Primeira Segunda Terceira

verificacdo verificagcdo
Prescrigcao Administragcido

verificagdo
Registros
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CHECKLIST QUIMIOTERAPIA SEGURA

Instrumentos de verificagdo sdo imprescindiveis para garantir
passos claramente definidos evitando discrepancias, as listas de
verificagdo permitem promover processos consistentes.

O presente instrumento nos moldes de um checklist apresenta a
verificagdo que se refere a determinar os dados da prescricao do
quimioterapico antineoplasico intravenoso de infusdo continua, passos
da administragdo da quimioterapia antineoplasica intravenosa de
infusdo continua e os dados dos registros referentes a administragado do
quimioterapico realizada.

Cabe destacar, a identificagdo do paciente, a precisdo da terapia, a
medicagdo preparada, as configuracées da bomba infusora, além dos
registros da administracgao. A verificagdao deve ser realizada antes da
administragdo, durante e apés. Os itens considerados para abordagem
de verificagdo visam a promocdo da seguranca do paciente e a
exceléncia na administragdo com controle dos riscos na infusdo
promovendo a insercdo e gestdo do cuidado.

I -ITENS DE VERIFICACAO PARA ADMINISTRACAO
SEGURA DA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA
INTRAVENOSA DE INFUSAO CONTINUA:

O Enfermeiro precisa considerar a verificacdo de itens
fundamentais de seguran¢a referente a administragdo de
quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua e
esclarecer qualquer eventual situacdo que venha a gerar
duvida, considere portanto:

Tabela: 1 Administragao de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infuséio continua

a) Avaliar o acesso venoso do paciente
Pré administragdo e Determine se é apropriado ou adequado para a
terapia prescrita;
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Pré administragdo

Considere os agentes a serem administrados, seus
efeitos vesicantes, irritantes; duracdo total da
terapia;

Identificar fatores de risco para extravasamento;
Avaliar sinais e sintomas de

mau posicionamento do cateter venoso
central(CVC) ou oclusdo antes de administracdo da
terapia do cancer.

b) Revise e confirme a sequéncia de administragdgo de
medicamentos.

Durante
administracdo

a) Ndo prossiga se algum dos itens a seguir estiver
presente em relagdo ao acesso venoso(CVQ):

Refluxo de sangue ausente;

Resisténcia no fluxo de infusdo;

Arritmia atrial ou ventricular;

Som borbulhante na regido lateral ao dispositivo
de acesso venoso central, indicando mau
posicionamento da ponta do cateter em veia
jugular;

Dor, edema ou sensacdo de desconforto no
pesco¢o, ombro, peito ou costas;

b) Proceder com a revisdo (conferéncia independente)
da instalagdo do quimioterapico na bomba infusora e
apos o procedimento de instalagdo dos parametros
realizar o blogueio do monitor;

P6s administracao

a) Monitore os efeitos imediatos da administragao:

Observar possiveis reacées alérgicas;
Altera¢des neuroldgicas; parestesias
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RECOMENDACAO

1.Infusées continuas em regime de internagao: se uma infusao foi
iniciada por outra enfermeira, a enfermeira assumindo o
cuidado do paciente deve verificar a infusdo mantendo
monitoramento rigoroso e durante a passagem de turno para
evitar a possivel propagacdo de um pré-erro.

2.0s enfermeiros devem avaliar o acesso venoso frequentemente
para sinais e sintomas de infiltragao.

3.0 enfermeiro da Central de quimioterapia realizar a conferéncia
independente das agdes de administragdo, assim como o
enfermeiro da clinica de internacdo deve realizar a sua
conferéncia independente do processo.

4.0 Paciente deve ser instruido e inserido no processo, as
informagdées a serem transmitidas ao paciente estdo
relacionadas:

« a dose total que ele deve receber;

* o tempo de infusdao da medicacgao;

« instrucdes para verificar rotineiramente se a bomba infusora
parou de funcionar e/ou se nao esta infundindo muito rapido;

« solicitar a presengca do enfermeiro em caso de problemas de
alarmes e mau funcionamento da bomba de infusao;

« solicitar a presen¢a do enfermeiro se a tubulagdo desconectar,
ocorrer derramamento ou a agulha do CVC Tl desconectar;




CHECKLIST e e o
Quimioterapia Segura

Checar e/ou registrar:

. = Realizada?
Sim ou Nao

Acao Corretiva

1-PRESCRIGAO: primeira verificagdo
1.1 Na Prescri¢do consta
nome completo do paciente L
sem abreviages e pelo i 5 solictar ao
1acoes e p Sim Néo prescritor
menos dois identificadores
. , () () completar dados
diferentes (Confirmar nome . P
de identificacdo
completo, data de
nascimento, e matricula)
1.2 Na Prescrigdo consta . - Solicitar
carimbos e assinaturas de Sim Nao assinaturas e
dois prescritores () () carimbos
independentes dos prescritores
. Solicitar ao
1.3 Na Prescri¢do consta .
. = prescritor
nome por extenso do Sim Néao
o . completar
Quimioterapico () ()
. . nome completo
Antineoplasico
do Qt
1.4 Na Prescrigdo consta
dados de elabora¢do da Solicitar ao
dose em mg/m2, como: Sim Nio prescritor
e Peso; completar dados
e Altura; ) ) de elaboragdo
e Superficie corporal; da dose

10
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

instituicao

Solicitar ao
1.5 Na Prescrigdo consta . - prescritor
. Sim Nao
dose prevista em mg/m2 e completar dose
dose final ) () prevista e dose
final
1.6 Na Prescri¢do consta Via .
de administragdo do Solicitar ao
AcIministrat Sim Nao prescritor
Quimioterapico .
. L () () completar via de
Antineoplasico
adm
1.7 Na Prescri¢do consta Solicitar ao
tempo de infusdo do Sim Nio prescritor
Quimioterapico () () completar
antineoplasico tempo de
infusdo
1.8 Na Prescrigao consta . ~ L
, (_;. - Sim Nio Solicitar ao
Hora de administragdao do .
. L () () prescritor
Quimioterapico .
. L registro da hora
Antineoplasico
1.9 Na Prescri¢do consta: .
. Solicitar ao
e Data atualizada; rescritor
e Numero do ciclo do Sim Nio P
rotocolo: completar data,
p, o ) ) no do ciclo e dia
e Dia do ciclo. .
do ciclo.
1.10 Na Prescrigdo consta Sim Nio Solicitar ao
Protocolo padronizado prescritor rever
. () ()
conforme rotina da protocolo

conforme rotina

11
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

1.11 Na Prescrigdo consta L
o - Solicitar ao
Protocolo Quimioterapico . 5 .

D Sim Nao prescritor rever
coerente com Diagnostico Fotocolo
Oncoldgico do Paciente ) ) P .

prescrito
1.12 Na Prescrigdo consta
justificativa em caso de Solicitar ao
alteragdo(ex., motivo da Sim Nao prescritor
exclusdo do quimioterapico () () descrever
no protocolo) justificativa
1.13 A Prescri¢do de
Quimioterapico Sim Nio Salicitar ao
Antineoplasico com uso prescritor
o () ()
limitado consta dose descrever dose
cumulativa cumulativa
- Sim Nio Solicitar ao
1.14 Na Prescrigdo consta .
. prescritor
Alergias () ()
descrever
alergias
1.15 Na Prescrigdo consta .

Sim Nao Realizar
aprazamento pelo aprazamento da
Enfermeiro da Central de () () p

o . Qt adm.
Quimioterapia

12
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura
2 - ADMINISTRAGAO: segunda verificagio

2.1Foi realizada conferéncia 3 5 Interromper o
- . Sim Nio
da prescricao com o rotulo processo e
do Quimioterapico ) () realizar a
Antineoplasico conferéncia
2.2 Foi realizada dupla
conferéncia
independenteda Interromper o
Pen ) Sim Nao processo e
prescricao com o rétulo do .
o (G () realizar a dupla
Quimioterapico A
. - conferéncia
Antineoplasico entre .
. . independente
enfermeiros com assinatura
e carimbo
2.3 Paciente dispde de
pulseira com identificagdo Sim Nio Interromper o
do nome completo sem Processo e
abreviaturas e com dois ) ) realizar
identificadores conferéncia e/ou
diferentes(ex., nome solicitar pulseira
completo; matricula; data de de identificagdo
nascimento)
Sim Nio Interromper o
2.4 APrescricdo esta ) () Processoe
relacionada ao paciente solicitar ao
certo internado prescritor a
Sim Nio corregdo
() ()
Interromper o
2.5 Confirmar a Processo o e
identificacdo do rétulo com realizar a
a pulseira do paciente conferéncia/conf
irmacgao

13
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

2.6 Confirmar rétulo do
quimioterapico com a
prescri¢ao:
e Quimioterapico
prescrito;
e Dose prescrits; Interromper o
e Diluicio: Sim Nao processo e
e Soro () () realizar a
diluente(Fisiolégico/Glic conferéncia/conf
0sado); irmacdo
e Volume do diluente;
e Volume total;
e Estabilidade da solugdo
quimioterapica;
2.7 Conferir se o Interromper o
medicamento que esta Sim Nao rocessope
sendo administrado possui () ) P )
. realizar a
a forma farmacéutica .
. conferéncia
prescrita
2.8 Conferirse o
. - Interromper o
quimioterapico . -
o Sim Nao Processo e
administrado corresponde a .
. - - () () realizar a
via de administragao .
. conferéncia
prescrita
2.9 Conferirse o
uimioterapico : 5 Interromper o
quimioterap , Sim Nao Processo e
administrado esta )
. o ) (' realizar a
apropriado as condi¢8es N
- . conferéncia
clinicas do paciente

14
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

2.10 Conferir o aspecto da Interromper o
solugdo(inspecionar Sim Nio processo o e
preciptagao e corpos realizar a
estranhos) ) ) conferéncia
2.11 Conferir se ha Sim Nio Inrtsgromper ©
presenca de vazamento no P lesso €
frasco de Qt ) ) reahzata .
conferéncia

2.12 Avaliar complicagbes
do acesso venoso
relacionadas ao Cateter,
perguntar se o paciente
apresenta dor durante a
palpacdo do local e area Sim Niio NEG utilizar o
drcunjacente, verificar sinais () ) acesso
de:

e Flebite;

e Infecgdo;

e Extravasamento/infiltrag

ao;

2.13 Instalar quimioterapico Manter infusdo
IV de infusdo continua em Sim Nio de QtlVde
via exclusiva de infusdo continua
administracao ) ) em via exclusiva

15
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

2.14 Realizar programacgado
da bomba infusora:
e Taxa/vazdo da infusdo
continua(ml/h); Sim Nio
e Tempo de infusdo; () ()
e Volume(Conferir volume
infundido e a infundir);

Realizar ajustes
na BI
(reprogramar)

Realizar troca da
Bl e solicitar ao

2.15 Conferir se .
enfermeiro da

sensor/alarme da bomba Sim Nio . 5

. ~ internagdo

infusora estdo operantes. () () .
encaminhar p
engenharia
clinica

2.16 Avaliar o paciente
Interromper a

quanto a resposta imediata Sim Nio L ,
. L infusdo e realizar

aoguimioterapico IV de () () -

: N . a avaliagdo

infusdo continua.

2.17 Realizar orienta¢des de

primeira vez de Qt IV de

infusdo continua ao Sim Nio Orientar e sanar

paciente (caso primeira vez, () () as ddvidas que

se ndo, reforcar orientagdes surgirem

guanto ao quimioterapico
administrado)

16
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CHECKLIST e o @
Quimioterapia Segura

2.18 Orientar e instruir o
paciente quanto ao
monitoramento de
funcionamento da BI, caso
algum evento(ex., disparo
do alarme, parada da BI, () ()
monitor apagar), solicitar
presenca do enfermeiro

Sim Nao Orientar
paciente

2,19 Orientar o paciente em
caso de algum efeito
adverso comunicar

Sim Nao Orientar

() () paciente

2.20 Realizar o descarte do
material contaminado ao
término do Sim Nio Descartar
quimioterapico(com o uso () () material toxico
de EPIs, Mascara, capote, em barricas
luva, éculos, gorro), em préprias
barricas préprias para o
descarte de lixo toxico.

17
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CHECKLIST e o o
Quimioterapia Segura

3 - REGISTROS: terceira verificagdo

3.1 Realizar registros
referentes a administragdo
do quimioterapico
intravenoso de infusdo
continua conforme a politica
da instituicdo. Na prescri¢do
médica, no balango hidrico,
no prontuario do )
paciente(evolugdo de
enfermagem), no livro de
quimioterapia da
enfermaria, no mapa de
pacientes internados.

Realizar registros
Sim Nio da administracdo
() da Qt IV de

infusdo continua

Fonte: A autora, 2022.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram viabilizar a caracterizacdo do perfil dos
profissionais que atua em uma central de quimioterapia antineoplasica e analisar os fatores
associados aos riscos no processo de administragdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infuséo continua em pacientes oncologicos internados. Além de contribuirem
para a reflexdo acerca da importancia das competéncias do enfermeiro em oncologia com
vistas as préaticas avancgadas, especialmente, a atuagdo na pratica clinica, para permitir um
entendimento do processo.

Na presente pesquisa ficou caracterizada como limitacéo do estudo, a perda de acesso
a consulta nas bases de dados de literatura cinzenta Opengrey e NICE (inicialmente eleitas),
devido a saida de operacdo delas no Brasil, com acesso somente no Reino Unido.

Haja vista que 0 acesso a essas bases se dad somente online, ficaram inviabilizadas as
consultas a essas, sendo assim, a consulta foi direcionada para os bancos de teses e
dissertagdes BDTD e OATD.

Destaca-se como outra limitacao do estudo o fato de néo ter sido possivel reunir todos
0s participantes ao mesmo tempo em todas as oficinas, o motivo foi devido a questao de que
a maioria deles era de plantonistas. Com isso, nao foi possivel realizar o mapeamento do
processo com todos 0s membros do grupo ao mesmo tempo, as discussdes ocorreram com 0
desmembramento dos participantes em grupos de 4 em cada oficina, conforme a viabilidade
da presenca de cada um desses nos plantdes nos dias de execuc¢éo das oficinas.

Quanto a predominancia, em relacédo a categoria profissional, 100% sao enfermeiros,
e, em relacdo a formacdo, todos os enfermeiros (100%) possuiam pds- graduacdo em
oncologia, destes, 50% com mestrado, 33,3% com especializacao e 8,3% com doutorado. A
formagdo compativel do enfermeiro oncoldgico para prover cuidados de salde com
qualidade e exigéncia premente com vistas a incorporagdo de préticas que permitam a
inovacdo e melhoria de sistemas de salde para atender as necessidades do paciente
oncoldgico.

As estimativas em 2020, demonstram 19,3 milhdes de casos novos de céncer e
cerca de 10 milhdes de 6bitos no mundo®?. No Brasil, para o triénio 2020-2022, os dados
da estimativa INCA apontam ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer a cada ano®?,

Neste cenario, fica evidente a necessidade de competéncias essenciais para a atuacao
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com esse perfil de paciente, que exige cuidados de alta complexidade, ressaltando a
importancia de enfermeiros com formac&o para a pratica avangada em oncologia.

Segundo o International Council of Nurses (ICN), o enfermeiro de pratica avangada
é aquele que adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades complexas para
tomada de decisdo e competéncias clinicas para uma pratica expandida, cujas caracteristicas
sdo moldadas conforme o contexto de cada pais e os diversificados cenarios de pratica
existentes 12,

Considerando os fundamentos do ICN, a enfermagem de praticas avancadas é
baseada na educacao e prepara¢do do enfermeiro com p6s-graduacdo (mestrado /doutorado),
com a especificacdo de critérios e competéncias centrais para a suaatuacdo, expandindo os
limites do escopo de pratica por meio de cuidados avancados queinfluenciam os resultados
clinicos de satide em individuos, familias e comunidades 9.

Com isso, além de qualificacdo adequada, a necessidade de competéncias especificas
no dmbito da oncologia é exigida para que o enfermeiro desenvolva suas fun¢des em um
ambiente complexo vinculado ao conhecimento técnico-cientifico. Nessesentido, destaca-se
gue competéncia € a capacidade de o individuo associar trés pilares que se correlacionam:
conhecimentos, habilidades e atitudes, para interferir em contextoespecifico e atingir os
resultados esperados®'4 119,

Nesse contexto, estudos apontam a relevancia da atuacdo do enfermeiro de prética
avancada em oncologia, com melhorias significativas nos desfechos clinicos dos pacientes.
Ademais, suas a¢oes contribuem para uma melhor qualidade da assisténcia, diminuindo os
custos de saude e com evidéncias de altos indices de satisfacdo da populacédo referente ao
cuidado prestado*®),

Feito assim, considerando a primeira etapa desta pesquisa constituida pela revisdode
escopo abordando os desfechos das variaveis identificadas dentre os estudos encontrados
relacionados aos fatores de risco na fase administragdo de quimioterapia antineoplésica 1V,
0s autores apontam predominantemente nesta etapa, riscos relacionados a extravasamento
(20’75%)(11,57,61,65, 66, 88)

Posto isso, 0s autores ressaltam que a pratica de administracdo de quimioterapia
antineoplasica IV é caracterizada como um procedimento de alto risco, o extravasamento,a
infiltracdo inadvertida de quimioterapia vesicante para fora da veia e para o tecido

circundante, sdo riscos significativos para os pacientes, acarretando danos graves com
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consequentes debilidades que, em alguns casos, requerem intervencao cirargica 119,

Um estudo faz referéncia a incidéncia geral de extravasamento de quimioterapia
variando de 0,1% a 6,5%, com relatos de ocorréncia de extravasamento por meio de cateteres
venosos centrais, variando de 0,3% a 4,7%. Para garantia de qualidade,recomendam que a
frequéncia de extravasamento de quimioteréapicos sejasignificativamente menor que 1%“17,

Diversos autores apontam a importancia do nivel de conhecimentonecessério do
enfermeiro para préaticas voltadas para suas a¢des e tomada de decisdo emoncologia, destaca-
se que as acdes referentes a avaliacdo e solicitacdo de implantacdo decateter venoso profundo
por parte do enfermeiro ao médico para administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua envolve nivel decompeténcia(®® 6% 65, 70, 80, 94, 98, 113-115).

Os autores explicam que, a pratica avancada em oncologia envolve fatoresassociados
a lideranca, experiéncia clinica, gestdo do cuidado, pratica baseada emevidéncias, educacdo
em salde, pesquisa e inovacdo, tomada de decisdo assertiva e ética, colaboracdo
interprofissional, engajamento em politicas e regulamentos associados a oncologia e ao uso
de tecnologias®*319),

Um estudo apresenta competéncias centrais do enfermeiro clinico especialista em
oncologia (ECEO) no dominio da lideranca, em que participa ativamente da construcéoe
avaliacdo das politicas institucionais, procedimentos e/ou protocolos, tendo como objetivo
apoiar os programas/tratamentos de cancer e utilizar os resultados dessas avaliacfes para
promover mudancas estruturais e/ou de processos nas organizacdes de satide 19,

Exigem-se, cada vez mais, novos métodos nos cuidados em oncologia, e o
desenvolvimento desses novos métodos expande os pape€is de enfermeiros de praticas
avancadas, fundamental para preencher as lacunas atuais e potenciais no tratamento do
cancer. Para tanto, inovac6es sdo essenciais como suporte dado aos enfermeiros de préatica
avancada para o alcance das competéncias necessarias a fim de desempenhar seu papel no
contexto exposto19),

Em relagdo a predominancia do sexo feminino na enfermagem, que neste estudo foi
de 91,7%, é possivel corroborar os dados do COFEN que, em pesquisa realizada em 2015, a
profissdo era composta por 84,6% de mulheres 19,

As variaveis referentes ao tempo de formacéo (medial2,73anos) e tempo de atuacéo
na assisténcia (media 12,73 anos) evidenciam fatores importantes para as atividades do

enfermeiro oncoldgico, pois o desempenho de suas funcdes, referentes a administracdo de
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quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua exige bastante conhecimento

técnico, raciocinio e anélise critica para compreenséo do processo®!?.

Portanto, para o desenvolvimento do mapeamento do processo, emerge a necessidade
de um profissional com uma visdo perspicaz capaz de compreender, facilmente, os processos
assistenciais e os fatores contribuintes (fatores de risco) que levam aos eventos adversos?),

Além disso, foi possivel perceber que a variavel idade (média 44,17anos) permite
perceber a necessidade de um profissional sénior, com uma trajetdria profissional na pratica
clinica, e com isso, apresentando conhecimento e habilidades para o desempenhode suas
acOes em administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua e
para a descricdo das etapas do processo levantando os riscos inerentes as etapasdescritas.

Erros de quimioterapia que podem ocorrer em cada etapa do processo de alta
complexidade envolvendo o tratamento antineoplasico, representam riscos potenciais para
danos graves ao paciente exigindo maior comprometimento dos profissionais no controle
dos riscos, a fim de garantir a seguranca do paciente(20-122),

Destaca se a importancia de estabelecer uma comunicagdo efetiva, logo, 0s
profissionais devem ser incentivados ndo somente para notificar o evento adverso grave,
como também dos riscos, de suas causas e, principalmente, das estratégias implementadaspara
seu tratamento, nesse caso, as acdes de melhorias.

Infere-se no presente estudo que o Protocolo de Londres, abordado na identificagcdo
dos fatores contribuintes com a categorizacdo dos riscos levantados atravésda revisdo de
escopo, € uma ferramenta de investigacdo recomendada pelo ministério dasaude, além de
apresentar facil operacionalizagdo por estar caracterizada como ferramenta de complexidade
baixa em relagéo a outras ferramentas.

No processo de identificacdo dos fatores contribuintes levantados através da revisdo
de escopo, constataram-se, dentre outros, os fatores dos profissionais como causaspara a
ocorréncia de eventos adversos. Nesse caso, fica evidente a necessidade de considerar a
implementacdo da cultura justa, a fim de permitir a identificacao e abordagem dos problemas
dos sistemas que viabilizam os profissionais para a pratica decomportamentos inseguros,
possibilitando, assim, a manutencgéo da responsabilizacdo individual e a ndo aceitacdo de um
comportamento imprudente ou negligente*23),

Diversos estudos evidenciam que instituicdes com uma cultura positiva demonstram

comunicacdes baseadas em confianca muatua, com compreensdo compartilhada da
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importdncia da seguranga e na confianca da eficAcia de medidas de prevencao;
especialmente, admitir as diferencgas entre o erro humano, a negligéncia, a violacdo e a
conduta imprudente4,

Conforme o Protocolo de Londres, na investigacdo do incidente relacionado a saude
parametros importantes devem ser considerados, tais como: natureza e severidade das
consequéncias para os pacientes e profissionais; consequéncias para a organizagao e,ainda,
0 potencial de aprendizado para os profissionais e para a organizacao. Ressaltandoque o
incidente deve ser analisado com foco em fatores organizacionais sistémicos, ou seja, de
maneira ampla na causa do incidente, com menos foco no profissional que cometeu um
erro%9),

Na perspectiva de compreensdo dos riscos que 0 paciente esta exposto no servicode
salide no contexto oncoldgico relacionado a administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa, o presente estudo considerou, identificar e classificar a magnitude do grau de
dano de acordo com Garcia e Christovam(@0®),

Posto isso, foi realizada a classifica¢do segundo a abordagem de Garcia e Christovam
na contextualizacdo dos eventos adversos conforme o grau de dano classificado em
moderado e grave, ja que, 0s quimioterapicos sao considerados medicamentos
potencialmente perigosos e a administracdo do quimioterapico antineoplésico intravenoso
acarreta total entrega (absorcdo) (100%) na corrente sanguinea, €, nesse contexto,
envolvendo efeitos danosos ao paciente oncoldgico ndo contemplando danos leves®?% 122),

Os resultados obtidos na revisdo de escopo desenvolvida neste estudo indicam a
presenca de riscos iminentes para ocorréncia de eventos adversos com danos graves em todas
as etapas do processo de tratamento em quimioterapia antineoplasica intravenosa. No
entanto, os autores apontam que a etapa de administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa apresenta maior gravidade nos desfechos com eventos adversos que podem gerar

sequelas graves chegando em alguns casos a danos fatais®2% 121 125,

Na revisdo de escopo conduzida pelo presente estudo diversos autores
identificaram o0 risco predominante na etapa de administragdo de quimioterapia
antineoplasica intravenosa(®® 57-61.64)

As publicacbes apresentadas na revisdo de escopo fazem referéncias aos riscos
potenciais relacionados direta ou indiretamente ao processo de administracdo de

quimioterapia antineoplésica intravenosa, contudo, conforme os levantamentos desta
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pesquisa, no Brasil, h4 escassez de evidéncias cientificas nessa abordagem, demonstrandoa
extrema relevancia deste estudo.

Na abordagem das entrevistas realizadas nesta pesquisa para sua analise e
interpretacdo, foi considerado o meétodo de andalise de conteudo pautado em Laurence
Bardin®®. Com base nesse método, duas categorias principais finais foram elencadas através
da sintese das categorias intermediarias apuradas, sendo assim, consubstanciandoa préatica
baseada em evidéncias, ficou notdrio considerar dois eixos fundamentaisabordados no
estudo: 0 processo e a seguranca do paciente. Dessa forma, as duas categorias finais definidas

foram:

a) 0 processo se apresentacom fluxo ndo definido, acarretando etapas que ndo agregam

valor, gerando atrasos e competéncias ndo definidas;

b) a seguranca do paciente fica em evidéncia com a preocupacéo pela internacdo dos
pacientes fora da clinica de oncologia com deficiéncia na rotina de controle das

infusdes nas unidades de internacao.

Portanto, as instituicdes hospitalares que operam com medicamentos de alta
vigilancia, como os quimioterapicos antineoplasicos, exigem gerenciamento rigoroso e
padronizacdo do processo de medicagfot0: 116),

A Seguranca do Paciente apresenta destaque premente, a fim de prevenir erros e
eventos adversos desnecessarios, resguardando os pacientes contra danos ou lesbes no
processo da assisténcia em saude®?9),

Sobre a categorizacéo final pautada no processo: item a) o processo se apresenta com
fluxo ndo definido acarretando etapas que ndo agregam valor gerando atrasos e competéncias
ndo definidas, infere-se que a tomada de decisdo sobre o planejamento da geréncia do
cuidado em administracdo de quimioterapia antineoplésica IV de infusdo continua €
influenciada pelo conhecimento de variaveis intrinsecas e extrinsecas ao processo. Sao
envolvidos aspectos normativos da instituicdo, assim como, a expertise doenfermeiro
oncoldgico, que advém de conhecimentos adquiridos em vivéncias prévias e habilidades
técnicas sobre o tema.

O processo de administragdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusao

continua envolve um contexto de alta complexidade, no qual as diversas variaveisexigem
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andlises distintas no processo a fim de evitar atividades operacionais imprecisas. O
enfermeiro oncoldgico deve tomar decisdes eficientes, usando diversos conhecimentosdo
contexto em que esta inserido, para isso é premente, 0 acesso e a utilizacdo de mecanismos
que sustentem as ac¢des desempenhadast*3-1%9),

Nesse proposito, oficinas foram desenvolvidas no presente estudo cujos resultadosdas
discussdes evidenciaram desvios no fluxo do processo, dentre eles, atrasos naliberacéo da
prescricdo, além de falhas de comunicacéo, desta forma, existe uma demandaprioritaria no
desenvolvimento de intervencdes para diminuir erros.

E fato que aspectos estruturais e de processo interferem na seguranca do paciente,no
entanto, ao desenvolver estudos nas organizacles, € necessario considerar o elemento
humano, o contexto e a organizacéo do trabalho2®),

Destarte, 0 mapeamento de processos foi abordado, e o processo, mapeado no escopo
das a¢des da enfermagem oncoldgica e com a participacdo da equipe envolvida na execugdo
das acles, ja& que sdo componentes estratégicos para a melhoria dos indicadores de
qualidade. Estudos apontam que o mapeamento de processos deve ser desenvolvido
visando expor o que, de fato, acontece na pratica passo a passo e com 0 comprometimento
dos gestores® 129,

Posto isso, reputa-se que, a compreensao de processo se refere a qualquer atividade
ou conjunto de atividades que toma um input, adiciona valor a ele e fornece umoutput a um
cliente especifico. Esse output € o produto, resultado da realizacao do processo. Um processo
é uma série de atividades logicamente relacionadas dirigidas paraum objetivo definido® 1%
129)_

Portanto, a gestdo de processos no campo da satide compreende o conceito de queo
hospital gera produtos de servicos essenciais a um publico (cliente), e devem ser ajustados
para que a assisténcia (produto) seja efetiva, eficaz e eficiente a fim de atingir a qualidade
na assisténcia®?9,

Dentre 0s mecanismos de apoio as atividades diante do cenario como administracao
de quimioterapicos antineoplasicos IV de infusdo continua, no qual ha umaampla sequéncia
de atividades, destaca-se a modelagem de processos, técnica consolidadaem outras areas de
conhecimento, como inddstria e engenharia e aplicada de maneira inovadora a enfermagem
oncol6gica®,

Na abordagem das inovacgdes no processo de cuidar, o enfermeiro oncologico deve
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incorporar contetido tecnoldgico, sendo assim, a modelagem de processos deve ser inserida
na enfermagem oncoldgica em um contexto de inovagdo, sendo incorporada a presente
pesquisa na modelagem do processo mapeado 9. A modelagem de processos consiste em
um conjunto de atividades que demonstram a relacdo entre 0s processos, as pessoas e as
informagdes, possibilitando o aperfeicoamento de resultados, eliminando ou reduzindo
procedimentos® 19),

Analisando os desfechos das variaveis encontradas na revisdo de escopo conduzida
nesta pesquisa, dentre os fatores de risco na fase pré-administracdo de quimioterapia
antineoplésica 1V, os mais incidentes encontrados nos estudos estdo relacionados a
prescri¢do de quimioterapia antineopléasica IV, especificamente, a erros dedose 10 (19%).

Corroborando esse resultado, na pesquisa de campo realizada no presente estudo
através das oficinas operacionalizadas para o desenvolvimento da segunda etapa da pesquisa,
ficaram fortemente evidenciados os riscos relacionados a fase pré-administracdo de
quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo continua, com predominio da
ocorréncia de eventos associados a primeira etapa de todo o processo, envolvendo o sistema
de quimioterapia antineoplasica que se refere a prescricao.

Consolidando assim, os riscos identificados por diversos autores na revisdo de
escopo, associados a erros de prescricdo, alguns deles®0: 636467, 74, 85)

Os resultados das oficinas, evidenciam maior prevaléncia da presenca de riscos nafase
pré-administracdo de quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continuarelacionados a
etapa do processo de prescricao, principalmente, ao atraso na liberacdo dasprescricdes, e ndo
eventos relacionados ao erro de dose, conforme indica a maioria das publica¢des que aborda
os incidentes diretamente relacionados aos quimioterapicosidentificados na revisao de
escopo conduzida neste estudo.

Na pesquisa de campo desenvolvida no presente estudo, foram discutidas nas
oficinas as dificuldades encontradas no processo de administracdo de quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infusdo continua, evidenciando o impacto no processo
causado pela demora em confeccionar a prescricdo e encaminhéa-la, e, ainda, a falta de
carimbo e assinatura do médico na prescrigdo. A liberacdo do tratamento quimioterapico
antineoplasico é caracterizada pela assinatura e carimbo medico presentes na prescricdo.Um
estudo aponta a prescricdo eletrénica como facilitadora de melhor entendimento do que

esta escrito, dessa forma, reduzindo o viés de interpretagdodecorrente da ilegibilidade da
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escrita médica, causando mé interpretacdo das doses e dosnomes dos quimioterdpicos. Os
dados indicam que a falta de padronizacdo de prescricbese abreviaturas de nomes de
medicamentos sdo falhas latentes e podem levar ao erro, portanto, nomes de medicamentos
nunca devem ser abreviados®V,

Os autores ressaltam os riscos na prescri¢ao para identificacdo errénea do paciente,
do prescritor e da data da prescri¢cdo. Um estudo evidenciou os erros nos nomesdos pacientes
em 47% das prescricdes manuscritas, mistas e pré-digitadas e que por isso0,33,9% dos erros
de administracdo foram referentes a problemas de identificacdo do paciente. Cabe destacar
a necessidade da data nas redacGes médicas, ja que a sua supressdo possibilita a permanéncia
da administracdo por tempo inadequado e sem indicacdo para a condicdo atual do
paciente%D,

Referéncias foram feitas nas oficinas, relacionadas a comunicacdo no processo. A
comunicacdo é relatada nas entrevistas, como evento comprometedor do processo de
administracdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo continua,decorrente
da falta ou da falha na comunicacéo relacionada a liberacdo do tratamento quimioterapico.

Estudos indicam que, a comunicacdo é crucial para o desdobramento do trabalhoem
equipe, problemas de comunicagdo sdo frequentes na préatica dos profissionais de salde e
acabam por influenciar a continuidade, qualidade e éxito das atividades, tem carater de
integracdo, como também, de dissolucdo na equipe. Além de representar um fator necessario
para o gerenciamento terapéutico®??),

Com isso, os autores ressaltam que uma cultura de boas praticas e protocolos
institucionais deve ser estabelecida a fim de proporcionar seguranca ao paciente, reduzindo
danos desde temporarios a permanentes, impactando em tempo de permanéncia com
internacdo e gastos hospitalares*??.

Para viabilizar a seguranga do paciente, sdo exigidos do enfermeiro, em carater
premente, meios para evitar eventos adversos através do gerenciamento dos riscos, estudos
evidenciam a prevaléncia de incidentes em torno de 2% a 5% ao ano, associados a
administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa*??,

Sdo descritos nas publicac@es, altos indices de ocorréncia de erros encontrados em
infusdo continua de quimioterapia, a administracdo do quimioterapico antineoplasico em24
horas exige observacao frequente e correcdo da taxa de fluxo em comparacéo com infuséo

intermitente e injecdo em bolus3),
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Os autores ressaltam que, embora nem todo evento adverso potencial resulte em leséo
ao paciente, erros de programacao de infusdo intravenosa (IV), em comparagdo comoutros
erros de medicac&o, tém maior probabilidade de causar lesdo ou morte*%9),

No propdsito de gerir 0s riscos, nesse contexto, o carater proativo deve ser premente
ante os riscos identificados, com planejamento e implementacdo de estratégiasque se
apresentem como barreiras para evitar que o risco progrida para um incidente ©.

Sobre a categorizacdo final realizada com base na analise de conteudo de Bardin,
referente a seguranca do paciente no processo: item b) a seguranca do paciente fica em
evidéncia com a preocupacdo pela internacdo dos pacientes fora da clinica de oncologia
com deficiéncia na rotina de controle das infusdes nas unidades de internagéo. Infere-seque
é fundamental o engajamento de todos os profissionais envolvidos no processo parao bom
andamento e desenvolvimento de todas as etapas.

Essa abordagem vem ao encontro da insercéo proativa no processo do enfermeiroda
clinica de internacdo, a fim de colaborar para o desenvolvimento satisfatorio do processo de
administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusdo continua e a seguranca
do paciente.

Nas oficinas foram apresentados questionamentos dos participantes em relacdo a
atividade relacionada ao enfermeiro da central de quimioterapia quando do seu
deslocamento para outro setor para administrar o quimioterapico. Este profissional expéssua
inquietacdo devido a questdo de ndo manter o monitoramento direto ao paciente, no qual foi
instalado o quimioterapico antineoplasico intravenoso de infusdo continua, ja que, ao fim de
sua atividade de instalacdo/administracdo do quimioterapico, o paciente ndo permanece sob
seus cuidados, ficando, assim, sob a responsabilidade do enfermeiro da clinica de internago.

Nesse sentido, é necessario que o enfermeiro da internacao esteja inserido no fluxode
forma mais proativa no acompanhamento das infusdes, a fim de detectar qualquer evento
inesperado relacionado ao processo de administracdo, uma vez que essa pratica eimportante
e funciona como barreira na interceptacéo de erros de administragdo em quimioterapia.

Para tanto, no fluxo relacionado & administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua no que se refere a conferéncia dos quimioterapicos, é
fundamental que a conferéncia seja realizada por ambos os enfermeiros, tanto o enfermeiro
da central de quimioterapia quanto o enfermeiro da internacdo, em todo o processo de

administracdo do quimioterapico antineoplasico IV de infusdo continua.
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Os autores recomendam que a dupla conferéncia seja realizada de forma
independente por cada enfermeiro, j& que a dupla conferéncia oferece conjuntamente
interferéncia no processo em que um enfermeiro pode ser sugestionado pelo outro e a falha
no processo nao ser identificada e seguir para outra fase no processot? 77,

Sendo assim, a tarefa de execugdo da administracdo deve ser testemunhada por dois
enfermeiros, além disso, a programacgdo da bomba infusora deve ter seus parametros
conferidos por ambos os enfermeiros de forma independente, e, infere-se, ainda, nesse
cenario que, ao fim da instalacdo do quimioterapico e programacao da bomba infusora, esta
deve ter seu teclado bloqueado como impeditivo de acesso e interferéncia naprogramacéo
realizada.

Portanto, deixando para trds a dupla conferéncia conjunta com o enfermeiro da
central de quimioterapia e assumindo a conferéncia independentemente do processo em que,
apo6s suas atividades de conferéncias independentes, segue com 0s registros dessas,
consolidando suas agdes no processo.

Em alusdo aos resultados encontrados na revisdo de escopo na fase poés-
administracdo de gt antineoplésica IV de infusdo continua, os fatores de riscomais incidentes
identificados nos estudos estéo relacionados aos registros 4 (7,5%), decorrentes da falta ou
falha deles. Infere se nesse cenério, a necessidade do alinhamentocom a pratica, das
atividades realizadas pelos enfermeiros que devem seguir as recomendacOes referentes a
realizacdo dos registros de suas acdes na perspectiva do que operam, de fato, na pratica.

Estudos apontam que a documentacdo de enfermagem de alta qualidade é essencial
para ter registros precisos e confidveis de praticas clinicas e estado de salde dospacientes,
bem como para proteger os enfermeiros de riscos legais associados a registrosincompletos
ou imprecisos dos cuidados prestados®3Y.

Nesse cendrio, um estudo evidencia que prescricdo segura, dispensacéo,
administracdo e documentacdo de tratamentos quimioterapicos sdo essenciais para garantir
a seguranca do paciente e da equipe, resultados positivos e qualidade do atendimento (3,

Infere se que, para melhorias efetivas na documentacdo, os enfermeiros devem ser
instruidos sobre a importancia da documentacdo, bem como sobre os itens especificos que
devem ser registrados.

Dessa forma, a presente pesquisa apresenta um novo processo, construido e sugerido

com as acdes de conferéncia independentemente do enfermeiro da internagéo noprocesso de
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administragdo de quimioterapia antineoplésica intravenosa de infusdo continua, cujo escopo
de sua atuacdo representa o efeito de barreira contemplado nos estudos realizados e
apresentados por James Reason@¥,

Ressalta-se que, em relacdo ao processo de liberacdo da prescricdo médica,
evidencia-se a necessidade de reformulacéo do processo com a participa¢do dos médicosdo
Servigo e a inser¢édo proativa do enfermeiro da internagdo no processo. Da mesma forma, o
processo de comunicacao necessita ser revisto e reformulado, a fim de otimizaro processo e
impedir as falhas de comunicacao.

Evidencia-se que, na administracdo de quimioterapicos antineoplasicos, as a¢des do
enfermeiro se destacam pela sua relevancia na geréncia do cuidado na vigéncia de efeitos
adversos e intercorréncias no momento da infusdo. Cabe destacar que as a¢Ges emgestao
devem estar presentes na forma de construcGes tecnoldgicas no campo da assisténcia do
Enfermeiro, destacando-se seu protagonismo em processos inovadores nos diferentes
cenarios de atuac&o no ambito da administracio de quimioterapia antineoplasica®®? 133,

Tendo em vista o risco elevado de danos que podem ocorrer por potenciais erros
relacionados ao processo de administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa
de infusdo continua, torna-se vital a aplicabilidade de ferramentas, a fimde, garantir a
administraco segura®®.

A Oncology Nursing Society recomenda uma rigorosa rotina de administragéo e
sugere ouso de Checklist para a realizacdo do procedimento®),

Nesse proposito, a presente pesquisa conduziu uma revisdo de escopo para seguir
como eixo norteador na identificacdo dos riscos inerentes ao processo de administragao
de quimioterapia antineoplésica intravenosa cujos riscos foram identificados, descritos
e categorizados.

Oficinas foram realizadas para 0 mapeamento do processo vigente na etapa de
administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infuséo continua com o
levantamento dos riscos no processo e categorizagcdo dos mesmos, com o fim de elaborar
estratégias para o controle dos riscos no processo em vigéncia.

Ao organizar as variaveis utilizadas, identificaram-se o impacto e a dimensdodo
gerenciamento do cuidado ao paciente oncoldgico em tratamento com quimioterapia
antineoplasica intravenosa de infusdo continua, como também, arelevancia e pertinéncia

de fundamentar a assisténcia no gerenciamento dos riscos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo de QT antineoplasica intravenosa de infusdo continua
compreende processo de alta complexidade que exige delineamento sistematico para o
controle dos riscos no gerenciamento do cuidado, e apoio de instrumentos para o rigor
na administracdo, promovendo maior garantia na seguranga do paciente. Os resultados

obtidos no presente estudo diante dos objetivos estabelecidos foram:

» O mapeamento na literatura através de uma revisdo de escopo, dos riscos
inerentes ao processo de administracdo de quimioterapia antineoplésica
intravenosa, nos quais os riscos foram identificados, descritos e categorizadosa
fim de se apresentarem como eixo orientador na relacdo com a pratica na

conducdo do mapeamento do processo e construcdo do checklist.

» Foi mapeado o processo atual de administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua baseado nas oficinas. Resultando na construcao
do mapa do processo e fluxogramas, subdivididos em fase pré-administracdo de
quimioterapia antineoplésica 1V de infusdo continua e fase administracdo de
quimioterapia antineoplésica IV de infusdo continua para melhor dindmica de

desenvolvimento das oficinas e entendimento do processo.

» Um novo modelo de processo foi criado para conducdo da conferéncia,
independentemente, pelo enfermeiro da internagé@o no processo de administracao

de quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continua.

» Um instrumento foi construido nos moldes de um Checklist para nortear e
colaborar para a geréncia do cuidado e o controle dos riscos pelo enfermeiro
oncolégico na administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de

infusdo continua.
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Cabe ressaltar que o instrumento proposto nesta pesquisa considerou todas as
abordagens ante 0s riscos mapeados na revisdo de escopo e, ainda, as ressalvas
delineadas pelos profissionais na pesquisa de campo por meio das oficinas
desenvolvidas na segunda etapa do estudo com o mapeamento do processo.

Enfatiza-se que o instrumento Checklist Quimioterapia Segura (CQS) é um
avango para a pesquisa e a pratica ante a tematica, proporcionando a producdo de
investigacdes para colaborar na implementacdo de acdes da gestdo do cuidado com alta
credibilidade e, sobretudo, garantir para o Enfermeiro Oncologico e 0 paciente a

segurancga no processo.

8 PERSPECTIVAS FUTURAS

O modelo guia para conferéncia independente colabora para o gerenciamento do
cuidado e prevencao dos riscos em administracdo de quimioterapia antineoplasica IV de
infusdo continua. Do ponto de vista organizacional, contribui para a atuacédo proativa do
enfermeiro, além de promover o efeito de barreira no processo, visando a seguranca do
paciente.

Ressalta se, por fim, que a utilizacdo da modelagem de processos, associada a
ferramentas computacionais, visa oferecer qualidade e eficiéncia, além de caracterizar o
escopo de inovacdo para o desenvolvimento de sistemas de apoio no gerenciamento do
cuidado para o enfermeiro oncoldgico.

Dessa forma, estabelece avango para a enfermagem oncoldgica e consubstancia
as praticas futuras na gestdo do cuidado e controle dos riscos ao paciente oncoldgico em

tratamento com quimioterapia antineoplasica.
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APENDICE A - OFICINA PARA MAPEAMENTO DO PROCESSO
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APENDICE B — ALA DE INTERNACAO — ONCOLOGIA CLINICAE
HEMATOLOGIA DO HCI - INCA

alologia Lnermany
+__ Oncologia Clinica extermada

Leitos 800 a 852

ACESSO A ONCOLOGIA CLINICA E HEMATOLOGIA
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SALA DE PRESCRICAO MEDICA E ARMARIOS PARA
PRONTUARIOS DOS PACIENTES
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QUARTO DO ISOLAMENTO COM ANTESSALA
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ANTESSALA DA AREA DE ACESSO AO ISOLAMENTO
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PORTA DE ACESSO A SALA DE EXPURGO
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BOMBONA ESPECIFICA PARA DESCARTE DE CIRCUITOS (SISTEMA FECHADO)
E FRASCOS DESCARTAVEIS VAZIOS DE QUIMIOTERAPIA UTILIZADOS E
RETIRADOS DO PACIENTE AO TERMINO DA QT
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

.,\
(INCA

NSTITUTO NACIONAL

F CANCER
Ut CANLE

antineoplésico intravenoso administrado pelo profissional enfermeiro, controle esse
executado pelos Enfermeiros da internacdo para gerenciamento do cuidado e aumentoda
qualidade da assisténcia de enfermagem a pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterépico continuo proporcionando melhores resultados institucionais e garantindo a
segurancga do paciente.

RISCOS

Os riscos dimensionados para este projeto , sdo considerados baixos, relacionados
ao possivel constrangimento e incémodo da rotina de trabalho dos participantes,que sera
minimizada com o agendamento de melhor horério para as intervengées e participagbes
no projeto, de modo que, ndo atrapalhe as rotinas laborais,existe ainda o risco minimo de
vazamento de dados do projeto de pesquisa,que sera mitigado com a protecdo de dados
através de criptografia de dados e utilizagdo de senha no computador onde os dados
serdo armazenados e 0 acesso se dara somente pelo pesquisador principal.

CUSTOS

Vocé ndo terd quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo nessa
pesquisa. Vocé ndo pagard por qualquer procedimento, exigido como parte desta
pesquisa, lembrando que as reunides serdo dentro de seus dias e horérios de trabalho,
sendo necessario somente participar das reuniées e responder ao que for perguntado.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre as suas falas e
opinides, como também seus dados pessoais serdao mantidas de maneira confidencial e
sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua
identificagdo). Apenas a pesquisadora tera acesso aos dados individuais e resultados das
reunides . Mesmo que estes dados sejam utilizados para propoésitos de divulgagédo e/ou
publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Pagina3de 6
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NSTITUTO NACIONAL DE CANCER
TRATAMENTO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que necessite de
atendimento médico ou psicolégico, ficard a cargo da instituigdo. Seu trabalho ou fungédo
profissional independem de sua participagdo nesta pesquisa, e caso ndo queira participar
do projeto, sua vida profissional no INCA esté garantido e ndo terd nenhum prejufzo.

BASES DA PARTICIPAGAO

A sua participagdo é voluntéria e a recusa em autorizar a sua participagé@o nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no
seu tratamento, trabalho ou fungdo nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejufzo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora responsavel deve ser
comunicada e a coleta de dados da sua participagdo para pesquisa sera imediatamente
interrompida e sua participagéo no projeto seré exclufda.

ACESSO AOS RESULTADOS

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes resultados
serdo entregues para vocé. Se vocé tiver interesse, vocé podera receber uma cépia dos
mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pesquisadora responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteldo destas informacdes e se colocou a
disposigao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFF -
Universidade Federal Fluminense e também pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

INCA, que sao formados por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Pégina4de 6
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pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga e o bem-
estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas
sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00
hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br, ou ainda pelo CEP da UFF - Comité de Etica da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00 horas, e-mail: etica.ret@id.uff.br , tel/fax: (21) 26299189

Este termo estd sendo elaborado em duas vias iguais e originais, sendo que uma via
ficara com vocé e outra serd arquivada com a pesquisadora responséavel apés as
assinaturas.

CONSENTIMENTO
Li as informagdes acima e entendi o propésito da solicitagdo de permissédo para o uso das
informagdes contidas e obtidas nas reunides. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas foram respondidas.
Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia
de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejufzo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Péagina5de 6
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

Nome e Assinatura da participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao Enfermeiro indicado acima. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste Enfermeiro para a participacéo
desta pesquisa.

L.
Nome e Assinatura da Pesquisadora Responséavel Data

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Péagina 6 de 6
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE PERGUNTAS SEMI-ESTRUTURADAS

INSTRUMENTO APLICADO NAS OFICINAS PARA
MAPEAMENTO DO PROCESSO EM ADMINISTRACAODE
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE INFUSAO CONTINUA

1. De que forma inicia o processo de administracdo de quimioterapia antineoplasica

intravenosa de infusdo continua em pacientes internados?

2. Como se da a liberagdo da administracdo de quimioterapia antineoplasica
intravenosa de infusdo continua em pacientes internados pela Oncologia e pela

Hematologia?

3. Em que periodo do dia ocorre a liberacdo das prescricbes de quimioterapia

antineoplasica intravenosa de infusdo continua em pacientes internados?

4. Em caso de liberacdo tardia da prescri¢do de quimioterapia IV de infusdo continua

como se desenvolve o processo?

5. Em que momento no plantdo é realizada a checagem da agenda de pacientes

internados pelo enfermeiro da central de quimioterapia?

6. Quais as acOes do enfermeiro da internagdo no processo de administracdo de

guimioterapia antineopldsica intravenosa de infusdo continua?

7. Em que momento é realizada a avaliacdo dos pacientes internados pelo enfermeiro

da central de quimioterapia?

8. Caso o paciente ndo tenha implantado cateter para o tratamento quimioterapico 1V

de infusdo continua quais as a¢fes a serem tomadas?

9. De que forma o Enfermeiro da Central de Quimioterapia se certifica que o processo

esta seguindo seu fluxo nas a¢des de todos os profissionais envolvidos?
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10. Quais as atividades realizadas pelo enfermeiro da central de quimioterapia ao

receber os quimioterapicos a serem administrados nos pacientes internados?

11. Como o enfermeiro da central de quimioterapia desenvolve suas a¢cées no processo

de administracdo de quimioterapia antineoplasica intravenosa de infusao continua?

12. Quais as acdes do enfermeiro da central de quimioterapia na clinica de internacao

antes da administracdo da quimioterapia antineoplasica IV de infusdo continua?

13. Quais as ac¢bes do enfermeiro da central de quimioterapia a beira do leito?

14, Apds a instalacdo do novo frasco de quimioterapia, quais as acbes desempenhadas

pelo enfermeiro da central de quimioterapia?

15. No tratamento subsequente, como se desenvolvem as acGes do Enfermeiro da
internacéo?
16. No tratamento subsequente, como se desenvolvem as acGes do Enfermeiro da

central de quimioterapia?

17. Como e onde sdo realizados o0s registros referentes a administracdo da

guimioterapia antineoplasica 1V de infusdo continua?

18. Como se da o descarte do frasco vazio retirado e do circuito instalados

anteriormente no paciente apos o término da Qt?

19. De que forma se da o fluxo do mapa de pacientes internados apds o término da

administracdo da Quimioterapia IV de infusdo continua?

20. Quais as dificuldades encontradas para administracdo de quimioterapia

antineoplasica intravenosa de infusdo continua?
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA TRACAR O PERFIL DOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

Questionario para tracar o perfil dos profissionais que participaram da

coleta de dados do Estudo

1) Qual sua categoria Profissional?

—

2) Qual seu tempo de servico no INCA?

—

3) Em que setor atua na Instituicao?

—

4) Possui formacdo em Oncologia?

—

5) Qual sua formacdo em Oncologia?

—

6) Qual sua maior titulacdo académica?

—

7) Qual sua idade?

—
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8) Qual seu Sexo?

9) Qual seu estado civil?

10) Possui outro vinculo empregaticio?

11) Em caso de resposta afirmativa na questdo 10, o vinculo é publico ou privado?

—

12) Qual sua renda mensal?

Limpar formuléario
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APENDICE F - SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO DA ADMINISTRACAO DE
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

REGISTRO ELETRONICO DA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA
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REGISTRO ELETRONICO DA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA

ANTINEOPLASICA
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REGISTRO ELETRONICO DA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA

REGISTRO ELETRONICO DA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA
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APENDICE H — MAPA DE REGISTRO DA QUIMIOTERAPIA DE INFUSAO
CONTINUA ADMINISTRADANOS PACIENTES INTERNADOS PARA CIENCIA DO
ENFERMEIRO DA INTERNACAO E SUPERVISAO DE ENFERMAGEM
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Sl -l
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ANEXO 1 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e T\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I N(‘A CANCER JOSE ALENCAR %"m&. -

GOMES DA SILVA - INCA

Continuagao do Parecer: 5.295.067

PENDENCIA 1.1 - A pesquisadora devera paginar o TCLE . Solicita-se que seja inserida de forma a indicar,
também, o nimero total de paginas, por exemplo: paginas 1/2 e 2/2.

RESPOSTA: O TCLE ja foi construido e formatado no modelo fornecido pelo CEP do INCA, portanto, as
numeragOes de paginas e campos de rubricas e assinaturas j4 encontram-se no rodapé das paginas de
forma automatica.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 1.2 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever4 ser elaborado em duas vias,
rubricadas em todas as suas péaginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa,
e pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as péginas de
assinaturas estar na mesma folha. Solicita-se adequagao.

RESPOSTA: O campo de assinaturas da ultima pégina foi editado e colocado na ultima pagina, ndo ficando
de forma separada, como também estd destacado que o TCLE possuir duas vias.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 1.3 - No documento TCLE_INCA_REVISADO.docx na primeira p4gina retirar o seguinte trecho
"Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo". A frase
necessita adaptagao, pois os participantes do estudo sdo enfermeiros. Solicita-se adequagao.
RESPOSTA: O trecho foi adequado para o publico em questdo e o trecho alterado foi ressaltado em fundo
amarelo.

ANALISE: PENDENCIA NAO ATENDIDA.

PENDENCIA 1.4 - E necessério traduzir para o participante a ferramenta Healthcare Failure Model and
Analysis Effect(HFMEA)(32). Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA: Foi ajustado e traduzido para o portugués o nome da ferramenta utilizada no projeto, sendo
destacada a alteragdo em fundo amarelo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 1.5 - Informar qual arquivo digital e o periodo de guarda das entrevistas de acordo com a
Resolugao 466/12. Ressalta-se que o periodo mfnimo seria de 3 e maximo de até 5 anos. Solicita-se
adequagao.

RESPOSTA: Foi informado em que tipo de arquivo digital serdo guardadas as informagoes, a forma
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de protegdo dos dados e o periodo de guarda de até cinco anos apds a coleta dos dados. Foi informado em
que tipo de arquivo digital serdo guardadas as informagdes, a forma de protegdo dos dados e o periodo de
guarda de até cinco anos apds a coleta dos dados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 1.6 - No item “Bases da Participagdo”, o trecho "ou mudanga no seu tratamento" deve ser
revisto ou retirado. Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA: o trecho foi revisto e ajustado, levando-se em conta que os participantes sdo profissionais da
instituicdo, a alteragdo encontra-se destacada em fundo amarelo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2 - Quanto aoc Cronograma: O mesmo precisa ser atualizado. Solicita-se adequagio.
RESPOSTA: O Cronograma foi ajustado e apresentado em anexo, uma vez que, a Plataforma ndo permite a
alteragdo do cronograma na péagina 5 das informagdes bésicas, como também ndo permite a exclusdo do
arquivo do projeto detalhado, tendo em vista que é um projeto de coparticipagdo, alguns campos da
plataforma ndo se habilitam para alteragdes, mas esta pesquisadora compreende que o recrutamento e a
coleta de dados s6 podera ser iniciada apds a devida aprovagdo do CEP INCA.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDECIA 3: Quanto ao Curriculo: O mesmo precisa ser atualizado. Solicita-se adequagao.
RESPOSTA: O Curriculo Lattes da pesquisadora foi atualizado e anexado ao projeto.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS N? 466/2012 e na Norma Operacional CNS N¢ 001/2013,
manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsédvel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1878298.pdf 10:06:09
Outros Carta_resposta_ CEP_INCA.docx 15/03/2022 | Monica da Conceigao| Aceito

10:02:47 |Pestana de Gouveia
Outros Curriculo_Lattes_Monica.pdf 15/03/2022 | Monica da Conceigdo| Aceito
09:53:54 |Pestana de Gouveia
Cronograma Cronograma.docx 15/03/2022 |Monica da Conceigdo| Aceito
09:53:17 | Pestana de Gouveia
TCLE/Termosde |TCLE_INCA_REV_Pos_parecer.docx 15/03/2022 | Monica da Conceigédo| Aceito
Assentimento / 09:44:47 |Pestana de Gouveia
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_ CEP_UFF.docx 15/12/2021 | Monica da Conceigdo| Aceito
07:12:51 |Pestana de Gouveia
Projeto Detalhado / | Projeto. MONICA_REVISADO.docx 15/12/2021 | Monica da Conceigao| Aceito
Brochura 07:12:05 |Pestana de Gouveia
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_INCA_REVISADO.docx 15/12/2021 | Monica da Conceigao| Aceito
Assentimento / 07:11:51 | Pestana de Gouveia
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Declaracao_nao_biorepositorio.pdf 17/11/2021 | Monica da Conceigdo| Aceito
Manuseio Material 17:02:17 | Pestana de Gouveia
Bioldgico /
Bioreposit6rio /
Biobanco

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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UF: RJ

Telefone: (21)3207-4550
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RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

CEP: 20.231-092
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3207-4556 E-mail:
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RIO DE JANEIRO, 16 de Margo de 2022

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - REGISTRO DO PRODUTO CAMARA BRASILEIRA DO LIVRO (CBL)

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

Responsavel pela Solicitagao:

Participante(s)

Data do Registro:

Hash da transagao:

Hash do documento:

Compartilhe nas redes sociais




