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RESUMO

Introdugdo: Os quimioterdpicos pertencem a classe de medicamentos potencialmente peri-
g0s0s que possuem risco aumentado de causar danos aos pacientes quando ocorrem eventos
adversos. Por isso, torna-se necessario que as instituicGes de saude desenvolvam estratégias
para mitigar a ocorréncia desses eventos. Objetivos: Elaborar e descrever um instrumento,
tipo checklist, referente a administracdo segura de quimioterapicos por via endovenosa e des-
crever seu processo de validacdo. Metodologia: Trabalho descritivo, do tipo pesquisa-acao,
relacionado a elaboracdo de um instrumento padronizado, tipo checklist, sobre a administracdo
segura de quimioterapia endovenosa em unidades de internacdo de um hospital universitario,
iniciado em setembro de 2022. Resultados: O checklist foi elaborado a partir de requisitos cons-
tantes nas legislacGes pertinentes, procedimentos operacionais da instituicdo e boas praticas
descritas na literatura. E constituido por 31 itens, sendo 19 referentes as checagens que ante-
cedem a instalacdo do quimioterdpico, 7 as acbes imediatamente antes da instalacdo, a beira
leito, e 6 relacionados as acGes necessarias durante e ao término de cada infusdo. Cada item
terd como resposta SIM ou NAO e contard com a acdo de melhoria a ser adotada diante de uma
nado conformidade identificada. A fase de validacdo do instrumento junto aos enfermeiros das
unidades encontra-se em andamento. Consideragdes finais: A disseminacdo do conhecimento
relacionado as praticas de seguranca, por meio de instrumentos condensados de facil aplicacao,
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torna o processo mais qualificado e seguro. Além disso, o envolvimento dos profissionais das
unidades na construgdo destes instrumentos valoriza sua expertise, os aproxima da realidade
local e melhora a adesdo na sua pratica clinica diaria, reduzindo assim o risco da ocorréncia
de eventos adversos aos pacientes em tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Lista de checagem; Quimioterapia; Seguranga do paciente

INTRODUCAO

Apesar dos avancos significativos alcangados no que se refere a seguranca do paciente,
em funcdo da implantacdo de barreiras de seguranca para a reducdo de riscos e danos desneces-
sarios ao minimo aceitdvel, estabelecer o cuidado seguro efetivo € um desafio global para
os gestores e profissionais das instituicdes de salde. Muitas sdo as estratégias que buscam
prevenir e minimizar os resultados dos danos provenientes de eventos adversos decorrentes
das praticas de atencdo em saude associadas ao cuidado.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria
GM/MS n2 529/2013, objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de saude do territério nacional®.

Os incidentes associados aos cuidados de salde, e em particular os eventos adversos,
ou seja, incidentes com danos ao paciente, representam uma elevada morbimortalidade
nos sistemas de salde. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), demonstrando preocupacao
com a situacdo, criou a World Alliance for Patient Safety, ou Alianca Mundial pela Seguranca
do Paciente, que tem como objetivos organizar os conceitos e as definicdes de seguranca
do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e a ocorréncia dos eventos adversos.
As acdes do PNSP articulam-se com os objetivos da Aliangca Mundial e contemplam as demais
politicas de saude para somar esforcos aos cuidados em redes de atengdo a saude’.

Além disso, a RDC/Anvisa n? 36/2013 institui acdes e regulamente aspectos da segu-
ranca do paciente em servigcos de salde, como a implantacdo dos Nucleos de Seguranca
do Paciente, a obrigatoriedade da notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano
de Seguranca do Paciente. Os protocolos bdsicos de seguranca do paciente sdo instrumentos
para a implementacdo das a¢des em seguranca do paciente?. A Portaria GM/MS n2 1.377,
de 9 de julho de 2013, e a Portaria n© 2.095, de 24 de setembro de 2013, .aprovam os protocolos
basicos de seguranca do paciente. Dentre eles, temos o Protocolo de Segurancga na Prescricdo,
Uso e Administracdo de Medicamentos®*.

Em 2017, a OMS langou o Terceiro Desafio Global de Sequranga do Paciente: Medicagéo
sem Danos, cujo objetivo é reduzir 50% dos danos evitaveis relacionados a medicamentos
em cinco anos’. Os objetivos especificos propostos sdo: detectar e rastrear os danos evitaveis
por meio do fortalecimento dos sistemas de monitoramento; instituir melhorias nas diferen-
tes fases da cadeia medicamentosa, tais como prescricdo, preparo, dispensac¢do, administracao
e monitoramento do paciente; desenvolver guias, documentos, tecnologias e ferramentas para
dar suporte a criacdo de sistemas de utilizacdo de medicamentos mais seguros; e empoderar
pacientes, familiares e cuidadores para que participem ativamente do cuidado em saude®®.

138



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

No dia 17 de setembro é comemorado o Dia Mundial da Seguranca do Paciente. A data foi
criada pela OMS e a iniciativa conta com o apoio da Anvisa, que vem reforcando a necessidade
de estimular todos os entes envolvidos a minimizar os riscos de danos associados a assisténcia
a saude, assegurando a seguranca do paciente e melhorando a qualidade dos servicos de saude’.

O tema da campanha do ano de 2022 foi “Medicacdo Segura”, reafirmando os objetivos
do Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente. A campanha de 2022 busca informar
as partes interessadas da importancia da implementacdo de praticas seguras, ressaltando aque-
las relacionadas a prevencdo dos erros de medicacao, especialmente em situacdes de alto risco,
transices de cuidados, polifarmacia (uso simultdneo de multiplos medicamentos) e medica-
mentos com grafia ou som semelhantes’.

Diante do exposto e devido ao alto potencial de causar danos, os agentes antineoplasicos,
entre outros, foram definidos como medicamentos prioritarios no Desafio Global’. A proposta
de elaboracdo de um checklist institucional para a administracdo de quimioterapia endovenosa
vem ao encontro do preconizado pela OMS, Anvisa e demais iniciativas que visam a reducao
dos riscos e danos decorrentes desta terapia.

JUSTIFICATIVA

A utilizacdo de listas de verificacdo como método de checagem relacionado a procedi-
mentos invasivos é de extrema importancia para a seguranca do paciente, a fim de mitigar
a ocorréncia de eventos adversos. A aproximacdo do servico de gestdo de riscos e seguranca
do paciente as unidades de internacdo torna as agdes de seguranca proativas e nao reati-
vas, no sentido de instituir efetivamente as medidas de prevencdo dos eventos adversos,
além de estreitar as relagdes de trabalho entre as areas. Outro ponto importante refere-se
a participacdo dos enfermeiros na construcdo do instrumento, para garantir que todos os itens
necessarios sejam contemplados, como também para aumentar a adesdo do uso do checklist.

A disseminacdo das praticas de seguranca do paciente na administracdo de quimio-
terdpicos junto as equipes assistenciais de enfermagem, aos pacientes e acompanhantes,
baseado no perfil da instituicdo, no plano de gestdo de risco, em protocolos e procedimentos
operacionais, entre outros, por meio de um instrumento institucional personalizado, traduz
nossas vivéncias, nossas demandas e nosso conhecimento.

OBIJETIVOS

Elaborar e descrever um instrumento, tipo checklist, referente a administracdo segura
de quimioterapicos por via endovenosa, bem como descrever seu processo de validacao.

METODOLOGIA

Trata-se de trabalho descritivo do tipo pesquisa-acdo. A pesquisa descritiva, segundo
Pedroso, Silva e Santos®, é uma pesquisa que tem como objetivo descrever um fendémeno
ou situacdo em detalhe, permitindo abranger com clareza as caracteristicas de um indivi-
duo, grupo ou situacdo. Na pesquisa-acdo, os resultados tém aplicacdo pratica, dirigidos a
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solucdo de problemas especificos. Ainda, os autores deste estudo integram a equipe do Servico
de Gerenciamento de Riscos do Centro Integrado da Qualidade, no ambito do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sado Paulo.

O trabalho teve inicio em setembro de 2022, a partir de um projeto intitulado “Rondas
de Seguranca do Paciente com énfase no tratamento quimioterdpico e hemoterdpico”,
cujo objetivo é supervisionar e assessorar as equipes assistenciais de enfermagem das unidades
de internacdo quanto ao cumprimento das diretrizes institucionais na administracdo de quimiote-
rapia e hemocomponentes e orientar os pacientes e acompanhantes sobre as a¢des de segu-
ranca do paciente neste tratamento, por meio de um instrumento norteador padronizado.

A fim de esbocar uma proposta inicial de checklist, foi realizada pelo Servico
de Gerenciamento de Riscos a revisdo das legislacdes relacionadas®**#, da literatura®?°,
dos procedimentos operacionais*, das normas e dos protocolos institucionais.

RESULTADOS

O checklist foi estruturado em trés colunas, sendo uma referente aos itens avaliados,
uma a resposta das avaliagles e outra as intervencdes. A primeira coluna foi dividida em trés par-
tes, com um total de 31 itens. A primeira parte, com 19 itens, contempla as acées que antecedem
a instalacdo do quimioterapico, tais como: comunicac¢do entre as equipes de enfermagem
e médica, a fim de confirmar a liberacdo da instalacdo do quimioterapico imediatamente antes
da realizacdo do procedimento; verificacdo da pulseira de identificacdo do paciente; itens rela-
cionados a presenca de alergia, avaliacdo do acesso venoso, higienizacdo das maos e disponibili-
dade de solucdo alcodlica; paramentacdo do profissional; ordem de infusdo dos medicamentos,
inspecdo da bolsa e dupla checagem da bolsa com a prescricdo médica conduzida por dois
profissionais quanto a nome da droga, dose, via de administracdo, volume, tipo de diluicdo
e validade; medicamentos que devem ser administrados antes do quimioterapico; e controle dos
sinais vitais. A segunda parte, com sete itens, refere-se as acées imediatamente antes da instala-
¢do, junto ao paciente, a beira leito: checagem no sistema beira leito da correspondéncia entre
a pulseira de identificacdo do paciente com o rétulo do quimioterdpico e com o paciente
ou acompanhante; confirmacdo da permeabilidade do acesso venoso e das conexdes; utilizacdo
de bomba de infusdo e programacado da vazdo; e orientacdo do paciente e acompanhante sobre
o procedimento e possiveis reacdes imediatas. A terceira e ultima parte, com cinco
itens, trata dasacdes necessdrias durante eao término de cadainfusdo, como: higienizacdo das maos;
paramentacdo; descarte; orientacdes ao paciente e acompanhante; e registro das acoes.

Quanto ao conteudo, foi de suma importancia a inclusdo de itens relacionados as metas
internacionais de seguranca do paciente, como identificacdo do paciente, seguranca na admi-
nistracdo de medicamentos, higienizacdo das maos e comunicacdo entre profissionais de saude.

A segunda coluna do instrumento refere-se a resposta do item avaliado, sendo selecio-
nada para a maioria dos itens a resposta SIM para quando a ac3o foi realizada, e a resposta NAO
para quando a a¢do ndo foi realizada.

140



Revista Qualidade HC

B P
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

A terceira coluna apresenta intervencdes, ou seja, as acdes de melhoria a serem imple-
mentadas no momento da verificacdo de cada item ndo conforme. O Quadro 1 mostra

a proposta inicial do instrumento.

Quadro 1: Checklist para a administracdo segura da quimioterapia endovenosa

ITEM

RESPOSTA

PRIMEIRA PARTE

INTERVENGCAO

1. Liberagdo da infusdo validada com o médico?

2. Paciente identificado?
3. Paciente alérgico?
4. Se paciente alérgico, esta identificado?
5. Acesso venoso periférico?

6. Cobertura adequada (tipo de cobertura,
identificagdo com nome do profissional
e data da pungdo)?

7. Numero de tentativas de puncdo
8. Tentativas de punc¢do conforme a ordem adequada
(distal para proximal)?
9. Acesso venoso central?

10. Cobertura adequada (tipo de cobertura,
identificagdo com nome do profissional e data do
curativo)?

11. Solugdo alcodlica préxima ao paciente?

12. Equipos e frascos identificados?

13. Realizada a higienizagdo das maos antes da
instalacdo do quimioterapico?

14. Paramentacgdo do profissional antes da instalagdo
do quimioterdpico com:

-Avental
-Mdscara
-Oculos
-Luvas

15. Se mais de um gquimioterdpico, confirmada a
ordem de infusdo?

16. Realizada a dupla checagem da bolsa por dois
profissionais concomitantemente com a prescrigao,
quanto a:

-Protocolo de tratamento

-Dados de identificagdo do paciente (nome e data de
nascimento)

-Nome, dosagem e via de infusdo do quimioterdpico

-Volume e tipo de diluicdo

-Validade da diluicdo

()SIM () NAO

()sM()
()SIM ()
)
)

() SIM () NA
()SIM (

NAO
NAO
NAO
NAO
()SIM () NAO

ne:

()SIM () NAO

()SIM () NAO

()SIM () NAO

()SIM () NAO
()SIM () NAO

()SIM () NAO

()SIM () NAO
()SIM () NAO
()SIM () NAO
()SIM () NAO

()SIM () NAO

()SIM () NAO
()SIM () NAO

()SIM () NAO
()SIM () NAO

()SIM () NAO

Orientar a necessidade de validagdo entre os
profissionais

Providenciar a pulseira de identificacdo

Providenciar a pulseira vermelha

Orientar a adequagao da cobertura

Orientar quanto a avaliagdo e conduta diante das
tentativas de pungdo

Orientar a ordem de puncdo adequada

Orientar a adequagdo da cobertura
Orientar a disponibilizagdo da solugdo alcodlica
proxima ao leito

Orientar a identificagdo dos equipos e frascos

Orientar a importancia da higienizagdo das maos
e verificar se ha recursos préximos disponiveis

Orientar quanto a importancia do uso dos EPIs

Orientar quanto a importancia da ordem de
infusdo

Orientar a realizacdo da dupla checagem
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(Continuacdo)
ITEM RESPOSTA INTERVENGAO
PRIMEIRA PARTE
17. Bolsa inspecionada? ()SIM () NAO Orientar a inspegdo da bolsa
18. Confirmada a infusdo e o intervalo das pré- . Orientar a confirmacdo da infusdo e intervalo das

o ()SIM () NAO ) L

medicacGes? pré-medicagoes

19. SSVV verificados? 0 S“\(/l; ESAO— Orientar a verificagdo dos SSVV

SEGUNDA PARTE

1. Confirmada a identificacdo do rétulo da bolsa com

a pulseira do paciente? () SIM () NAO Orientar a checagem bolsa/paciente/pulseira

2. Realizada a checagem eletrénica (sistema beira

leito) da bolsa com a pulseira do paciente antes da ()SIM () NAO OIIE? )L CIEell 28 MO St

instalagdo? ISl
3. Checada a permeabilidade do acesso venoso - Orientar a checagem da permeabilidade do
()SIM () NAO
quanto a fluxo e refluxo? acesso vVenoso
4. Conferidas as conexdes? ()SIM () NAO Orientar a conferéncia das conexdes
5. Infusdo em bomba? ()SIM ()NAO  Orientar a infusio em bomba quando pertinente
Se sim, vazdo adequada? () SIM ()NAO e a vazdo correta da infusdo
6. Paciente/acompanhante orientados quanto ) ) A . ~
o . ~ - ~ . ~ Orientar a importancia da orientag¢do ao
ao inicio da infusdo, possiveis reagées locais e ()SIM () NAO ) o
e paciente/acompanhante e sinais de alerta
sistémicas?
7. Paciente monitorado durante a infusdo? ()SIM () NAO Orientar quanto ao monitoramento do paciente

TERCEIRA PARTE

1. Realizada a higienizagdo das mdos antes da Orientar a importancia da higienizacdo das maos

retirada da bolsa? ()SIM () NAO e verificar se ha recursos préximos disponiveis
2. Paramentagdo do profissional apds a infusdo do
quimioterapico com:
-Avental ()SIM () NAO
Méscara ()SIM () NAO Orientar quanto a importancia do uso dos EPIs
-Oculos ()SIM () NAO
-Luvas ()SIM () NAO
3. Residuo descartado adequadamente? () SIM ()NAO Orientar quanto ao descarte adequado
4. Paciente orientado e monitorado apds a infusao? () SIM ()NAO Orientar e monitorar o paciente apos a infusdo
5. As a¢Ges foram registradas em PEP? () SIM ()NAO Orientar o registro das acdes em PEP

EPI: equipamento de protegdo individual; PEP: prontudrio eletronico do paciente; SSVV: sinais vitais.

A avaliacdo e validacdo do contelddo do instrumento foi iniciada e estd em processo
de execucdo por enfermeiros especialistas em oncologia, que atuam diretamente nas unida-
des de internacdo que mais assistem pacientes em quimioterapia, a fim de avaliarem os itens
do checklist e opinarem quanto a alteracdes, insercBes ou retiradas de algum item. As unidades
de internacdo que mais assistem esses pacientes sdao: Unidade de Transplante de Medula
Ossea, Enfermaria de Hematologia e Quimioterapia, Oncologia Clinica, Pediatria e Ginecologia.
Estdo sendo realizadas reuni®es entre o Servico de Gerenciamento de Riscos e as referidas
areas. Nas reunies, € explicado o projeto e o instrumento é disponibilizado para a avaliagdo
dos enfermeiros. Em um segundo momento, os apontamentos serdo discutidos entre todos
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e sera definido o formato final por consenso. Apds a formatacdo da versao final do checklist,
serdo iniciadas as visitas as unidades e, se necessario, a reformulacdo do instrumento.

Posteriormente, serd discutida a implementacdo do checklist na pratica didria das
unidades. Para isto, serdo envolvidas, além das equipes da Divisdo de Enfermagem (DE),
o Centro Integrado da Qualidade (ClQ), o Servico de Gerenciamento de Riscos (SGR), a Comissdo
de Analise de Prontuario (CAP) e o Centro de Informac&es e Analises (CIA) para que o formulario
eletronico seja incorporado ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP).

CONSIDERACOES FINAIS

Os quimioterdpicos demandam maior atencdo e cuidados na sua administracdo pelo risco
de dano aumentado, tanto para o paciente quanto para o colaborador. A disseminacdo do
conhecimento relacionado as praticas de seguranca, por meio de instrumentos condensa-
dos de facil aplicacdo, torna o processo mais qualificado e seguro. Além disso, acreditamos
gue o envolvimento dos enfermeiros das unidades na tomada de decisdo, mediante a valida-
¢do de um instrumento relacionado a sua expertise, melhora a adesdo quanto ao Uso na sua
pratica clinica didria, possibilitando a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos a pacientes
em tratamento quimioterapico.
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