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Resumo:

Introducdo: Segundo o Ministério da salde, a cada dez pacientes atendidos em um
hospital, pelo menos um sofre algum evento adverso durante o tratamento, sendo a maior parte
destas ocorréncias evitaveis com medidas que poderiam ampliar a seguranca do paciente.
Objetivo: Descrever as a¢des de seguranca do paciente na administracdo de antineoplasicos no
ambulatério de quimioterapia no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo para explanar as estratégias de seguranca do
paciente na administracdo de antineoplasicos no ambulatério de quimioterapia. Resultados e
Discussfes: Os pacientes sdo identificados através de pulseiras da cor branca contendo nome
completo, registro do paciente e sigla de protocolo quimioterapico. As prescrices médicas sao
digitalizadas e realizadas por médicos especialistas. Os antineoplasicos sdo identificados com
rotulos de cores diferentes das medicacbes ndo quimioterdpicas. A higienizacdo das maos é
realizada antes e apds contato com o paciente, administracdo de quimioterapicos e realizacdo de
procedimentos. A comunicacdo entre os profissionais de salde que trababalham na unidade de
quimioterapia € eficiente. Em relacdo a prevencdo de lesdo por pressdo, a equipe de enfermagem
¢ atuante na orientacdo e mudanca de declbito dos pacientes acamados que realizam
quimioterapia. A prevencao de queda deve ocorrer todo o tempo em que 0 paciente encontra-se
no servico. Consideracdes Finas: Somente a utilizacdo de boas praticas ndo € suficiente para
evitar que incidentes na administracio de quimioterapicos ocorram. E imperativo conhecer e
controlar os potenciais riscos que tenham como consequéncias danos aos pacientes, para que seja
atenuado e/ou combatidos, compreendendo que somente pode ser modificado 0 que se tem
conhecimento.
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1. Introdugéo

Segundo o Ministério da saude, a cada dez pacientes atendidos em um hospital, pelo
menos um sofre algum evento adverso durante o tratamento, sendo a maior parte destas
ocorréncias evitaveis com medidas que poderiam ampliar a seguran¢a do paciente. Entende-se
como evento adverso incidente que resulta em dano real ao paciente (BRASIL, 2013). Em virtude
disso, as acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente articulou-se com os objetivos da
Alianca Mundial da OMS, e langou 6 protocolos de seguranca do paciente com foco nos
problemas de maior incidéncia. S&o eles: Identificar corretamente o paciente; Melhorar a
comunicacdo entre profissionais de saude; Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso € na
administracdo de medicamentos; Assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
paciente corretos; Higienizar as maos para evitar infeccbes; e reduzir o risco de quedas e Ulceras
por pressdo. Esses protocolos orientam os profissionais na ampliacdo da seguranga do paciente
(BRASIL, 2013).

Considerando a relevancia e magnitude da seguranca do paciente na admnistracdo de
quimioterapicos e que o risco de sofrer os danos decorrentes da assisténcia é maior quando 0s
protocolos ndo sdo adotados, este estudo se justifica, pois, € de suma importancia a construcéo da
cultura de seguranca do paciente e a garantia da qualidade na assisténcia durante todo processo de
administracdo de quimioterapicos.

Com base no exposto questionou-se como € realizada a seguranca do paciente na
administracdo de antineoplasicos no ambulatério de quimioterapia no Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON)? Para responder a essa questdo, o presente estudo teve
como objetivo descrever as acfes de seguranca do paciente na administracdo de antineoplasicos

no ambulatério de quimioterapia no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

2. Referencial Tedrico

No Brasil a Seguranga do Paciente foi estabelecida pelo Ministério da Saude com a

implantagcdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente por meio da Portaria GM/MS n°
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529/2013 com o0 objetivo de monitoramento e prevengédo de danos na aSS|stenC|a a saude A
resolucdo —RDC N° 36 de 2013 institui as a¢des para seguranca do paciente em servicos de salde
abrangendo servigos publicos, privados, filantropicos, civis ou militares incluindo os servigos de
quimioterapia (BRASIL, 2013).

Em se tratando de seguranca do paciente durante a administracdo de quimioterapia, é
necessario aprofundar o conhecimento. Os agentes quimioterdpicos antineoplasicos, sdao um dos
principais tratamentos para as neoplasias malignas. S&o amplamente utilizados com a finalidade
curativa, adjuvante ou neo adjuvante e até mesmo no tratamento paliativo. Atuam no organismo
de forma sistémica interferindo no processo de crescimento e diviséo celular, de maneira ndo
seletiva, acometendo maior dano as células malignas do que as dos tecidos normais, portanto
diante de tantas particularidades do mecanismo de acdo desses medicamentos bem como suas
toxicidades e efeitos colaterais, exige-se uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e
habilitada. (BONASSA, 2009).

Essa tematica é de interesse para profissionais da salde, gestores publicos e privados,
operadores de planos de saude e indiscutivelmente para clientes/pacientes. Diversas sao as causas
dos danos a salde relacionados a assisténcia apontadas pela literatura como caréncia de
capacitacdo dos profissionais, dimensionamento inadequado, comunicacao ineficaz, dificuldade
no relacionamento interpessoal e o desconhecimento da lideranca frente as fragilidades e
potencialidades das suas equipes (REIS, 2017).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo para explanar as estratégias de seguranca do paciente na
administracdo de antineoplasicos no ambulatério de quimioterapia do Centro de Alta
Complexidade em Oncologia. As acOes abordadas foram identificacdo correta do paciente,
melhorar a comunicacao entre profissionais de satde, melhorar a seguranca na prescricdo, no uso
e na administracdo de medicamentos, higienizar as méos para evitar infecgcdes e reduzir o risco de
guedas e Ulceras por pressao.

O Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) esta inserido no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA e realiza atendimento ambulatorial aos
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pacientes oncoldgicos através dos servicos de quimioterapia, radioterapia, e urgéncia e

emergéncia.
4. Resultados e Discussoes

No ambulatério de quimioterapia os pacientes sdo identificados através de pulseiras da cor
branca contendo nome completo, registro do paciente e sigla de protocolo quimioterapico. Ao
colocar a pulseira a enfermeira solicita que o paciente verbalize seu nome completo e confira os
dados da pulseira. Ha uma segunda checagem da pulseira do paciente antes da administracao das
medicac¢des pré-quimioterapicas e antineoplasicos. Um estudo que visou melhorar o processo de
identificacdo do paciente através do levantamento de problemas, obteve melhorias com uso de
critérios e metas e envolveram a equipe com acdes de educacdo permanente (NETO JUNIOR,
2016).

As prescricdes médicas sao digitalizadas e realizadas por médicos especialistas contendo
diagnostico médico, protocolo, total de ciclos, intervalo dos ciclos, nome completo, altura, peso,
area de superficie corporea, medicacdes e tempo de infusdo. Os antineoplasicos sao identificados
com rétulos de cores diferentes das medica¢des ndo quimioterapicas, contendo nome completo do
paciente, numero do registro, nome da medicacdo, dose e tempo de infusdo, todos estes dados
estdo presentes na prescricdo médica, garantindo assim a seguranca na prescri¢do. Previamente a
liberacdo da quimioterapia é realizada dupla checagem da prescricdo e rotulos pela equipe de
enfermagem. Esse procedimento assegura a enfermagem a minimizar os erros em relacdo a
administracdo de quimioterdpicos. Portanto segundo Ribeiro e Santos (2015) tais medidas
facilitam o trabalho dos profissionais envolvidos, diminuindo as falhas entre as etapas integrantes
do processo de administracdo de quimioterapicos.

A higienizacdo das maos é realizada antes e ap0s contato com o paciente, administracdo de
quimioterapicos e realizacdo de procedimentos dentro do servigo de quimioterapia. O lavabo
encontra-se localizado em area de facial acesso, possuindo duas torneiras, dispensador de sabéo
liquido, porta papel toalha, assim como dispensador de alcool gel. Em frente ao lavabo encontra-
se fixado folder com informacgdes ilustrativas quanto a higienizagcdo correta das m&os com

duracdo minima de 40 a 60 segundos. Visto que os paciente em tratamento de quimioterapia
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apresentam o sistema imunoldgico mais vulneravel a mfecgoes Sllva et al (2013) destaca que a

préatica de higienizacdo correta das maos previne infecgdes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS), sendo as maos as principais ferramentas de trabalho dos profissionais de saude.

A comunicacdo entre os profissionais de salde que trababalham na unidade de
quimioterapia é eficiente, pois as informacdes sdo compartilhadas com todo o grupo, assim que
um dos profissionais tém acesso, exercendo a empatia e o espirito de equipe no ambulatério. A
dialogo eficiente aumenta a qualidade das intervencdes dos profissionais de saude, melhorando a
relacdo profissional de salde-doente e garantindo a qualidade e continuidade dos servicos de
salde. (SANTOS et. al, 2010).

Em relacdo a prevencdo de lesdo por pressao, apesar de ser um servi¢co ambulatorial no qual
a maioria dos pacientes deambulam e passam apenas o periodo diurno realizando seu tratamento,
a equipe de enfermagem é atuante na orientacdo e mudanca de decubito dos pacientes acamados
que realizam quimioterapia, evitando assim uma possivel lesdo por presséo e realizando educacéao
em saude com os pacientes e acompanhates/cuidadores. Levando em consideracdo que
cuidadores realizam as mais variadas tarefas, cuidando e restabelecendo a qualidade de vida do
paciente no ambiente domiciliar, as orientacbes do enfermeiro quando a prevencao das lesbes
também é importante (SANTOS, 2017).

A prevengdo de queda deve ocorrer todo 0 tempo em que 0 paciente encontra-se no
servico. O uso de cadeiras de rodas para paciente idosos ou com dificuldade de deambular é
realizado com auxilio de maqueiro com experiéncia, bem como o uso de grades nos leitos
utilizados por pacientes acamados. Além disso, o paciente sempre estd com acompanhante e ndo
vai sozinho ao banheiro, evitando assim possiveis quedas.

Estudo mostra a preocupacdo da comunidade académica em relacdo a seguranca do
paciente, tendo o0s eventos adversos como o0 tema mais abordado, seguido de erros na
administracdo de medicamentos, lavagem das maos e educacdo do profissional. Dentre as a¢oes
para prevenir e minimizar os eventos adversos sdo citados: a “educag¢do continuada dos
profissionais”, Lavagem das maos”, “Identificacdo correta dos pacientes”, “Notificacdo dos
eventos adversos” e “Comunicac¢do efetiva” (SILVA; SILVA; SANTOS, et. Al., 2016).

A implantacdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP) tem como objetivo

promover a cultura de seguranca do paciente (CSP) nos servicos de saude, isso tem estimulado

182

GEP NEWS, Maceio, v.1, n.1, p. 178-184, jan./mar. 2018



1l JORNADA

Ll 'IA D,
ACADREMICA OA

Pesqunsa e Extensao na Atencao a Sa
lO A::&“c;ot-\uo DE TEI_EMEDICINA E TELESSALU

T -

positivamente as equipes em relagio ao assunto (ANDRADE 2016) Essas orlenta(;oes nortelam

os profissionais e consequentemente promovem a seguranga do paciente.
O tema relacionado as acdes de assegurar cirurgia segura ndo foi abordado pois ndo se

aplica a realidade do setor de estudo.

5. Considerac0es finais

Através deste estudo percebemos que é fundamental a seguranca do paciente para obtermos
uma assisténcia de qualidade. Porém, somente a utilizacdo de boas praticas ndo é suficiente para
evitar que incidentes na administracdo de quimioterapicos ocorram. E imperativo conhecer e
controlar os potenciais riscos que tenham como consequéncias danos aos pacientes, para que seja
atenuado e/ou combatidos, compreendendo que somente pode ser modificado o que se tem
conhecimento. Portanto, tornam-se necessarias a criagdo de uma cultura voltada para o
compartilhamento da responsabilidade e a implementacdo de politicas e normas institucionais, a
fim de melhorar a seguranca, elaboradas a partir de uma equipe multiprofissional com

caracteristicas interdisciplinares.
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