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Resumo: Visando o gerenciamento de risco e seguranca dos pacientes oncologicos assistidos no ambulatério
de quimioterapia, constatamos a necessidade de implementar acdes que reduzissem o risco, aumentando a
seguranca do servico prestado. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da implementacéo de agdes
na assisténcia aos pacientes oncoldgicos em infusdo de drogas antineoplasicas. Trata-se de um relato de
experiéncia a partir da implementacdo de a¢Bes no ambulatério de quimioterapia. Planejamentos foram
realizados e objetivos alcangcados, como identificacdo adequada do paciente, identificacdo do leito, local
adequado para guarda de prontudrio e medicaces.
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Abstract: Aiming at managing the risk and safety of cancer patients assisted in the chemotherapy outpatient
clinic, we found the need to implement actions to reduce the risk, increasing the safety of the service
provided. The objective of this study was to report the experience of implementing actions in the care of
cancer patients in infusion of anticancer drugs. This is an experience report based on the implementation of
actions in the chemotherapy clinic. Plans were carried out and objectives achieved, such as proper
identification of the patient, identification of the bed, adequate place to keep medical records and
medications.
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1 INTRODUCAO

No Brasil a seguranga do paciente foi estabelecida pelo Ministério da Saude com a

implantacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente por meio da Portaria GM/MS n°
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529/2013 com o objetivo de monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a salde. A
Resolucdo — RDC N° 36 de 2013 institui as a¢bes para seguranca do paciente em servicos de satde
abrangendo servigos publicos, privados, filantropicos, civis ou militares incluindo os servicos de
quimioterapia (BRASIL, 2013).

Diversas sdo as causas dos danos a saude relacionadas a assisténcia apontadas pela
literatura, como caréncia de capacitacdo dos profissionais, dimensionamento inadequado,
comunicagéo ineficaz, dificuldade no relacionamento interpessoal e o desconhecimento da lideranca
frente as fragilidades e potencialidades das suas equipes (PRADO, et al, 2016). Sendo, portanto, um
tema de fundamental importancia para profissionais da saude, gestores de instituicdes publicas, e
primordial para usuarios/clientes/pacientes.

Neste contexto, visando o gerenciamento de risco e a seguranca dos pacientes oncoldgicos
assistidos no ambulatério de quimioterapia, no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), constatamos
a necessidade de avaliar o atual cendrio e implementar aces que reduzissem o risco, aumentando a
seguranca do servico prestado.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da implementagdo de agdes na
assisténcia aos pacientes oncoldgicos em infusdo de drogas antineoplasicas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da implementacdo de acGes no ambulatério de
quimioterapia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

O ambulatorio de quimioterapia tem seu horéario de funcionamento das 07:00 as 19:00h, de
segunda a sexta-feira. A média de usuarios agendados por dia € de 40 pacientes para tratamento
medicamentoso atraves de drogas antineoplasicas (quimioterapia), hormonioterapia, anticorpos
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monoclonais, fatores estimulantes da medula e medicagfes de suporte clinico, quando necessario.
Durante  todo o periodo de infusdo medicamentosa um profissional médico oncologista fica
responsavel e a postos para intercorréncias que eventualmente possam ocorrer. Assim, diante deste
fluxo constante e a inquestionavel necessidade de oferecer um tratamento com riscos minimos,
aceitamos o desafio de proporcionar acGes de melhorias na assisténcia, objetivando o

gerenciamento de riscos e seguranca do paciente oncoldgico em quimioterapia.

As agdes abordadas foram fundamentadas nas “Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente”, especificamente na Meta 1 (identificar corretamente o paciente), Meta 2 (melhorar a
comunicacdo entre profissionais de satde) e Meta 3 (melhorar a seguranga na prescri¢ao, no uso e
na administracdo de medicamentos). As acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
articulam-se com os objetivos da Alianca Mundial da OMS, e lancou 6 protocolos de seguranca do
paciente com foco nos problemas de maior incidéncia. Sao eles: identificar corretamente o paciente;
melhorar a comunicacédo entre profissionais de salide; melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e
na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
paciente corretos; higienizar as maos para evitar infecgoes; e reduzir o risco de quedas e ulceras por
pressdo. Esses protocolos orientam os profissionais na ampliagdo da seguranca do paciente
(BRASIL, 2013).

Tais medidas e recomendacdes facilitam o trabalho dos profissionais envolvidos,
favorecendo que haja a diminuicdo de falhas entre as etapas integrantes do processo de
administracdo de quimioterdpicos, podendo ser consideradas estratégias eficazes para serem
utilizadas como forma profilatica. Assim, vislumbrando adequacdes no gerenciamento de risco e
seguranca do paciente em infusdo de drogas antineoplasicas, melhorias foram planejadas e

estabelecidas na pratica diaria do ambulatdrio de quimioterapia no CACON do HUPAA.

2.2 Resultados

Os pacientes foram identificados através de pulseiras da cor branca contendo nome
completo, data de nascimento e sigla de protocolo quimioterdpico. Ao colocar a pulseira a
enfermeira solicita que o paciente verbalize seu nome completo e confira os dados da pulseira. Ha
uma segunda checagemda pulseira do paciente antesda administracdo das medicacdes pre-
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quimioterapicas e antineoplasicos, solicitando mais uma vez que o paciente verbalize seu nome
completo.

Os leitos sdo identificados com nome completo e data de nascimento do paciente em
tratamento e ocupando o leito no momento. Os antineoplasicos séo identificados com rotulos de
cores diferentes das medicacfes ndo quimioterapicas, contendo nome completo do paciente, data de
nascimento, numero do registro, nome da medicacéao, dose e tempo de infusdo; estando esses dados
presentes na prescricdo médica, garantindo assim a seguranca na prescricao.

Nichos foram posicionados acima da poltrona ou leito do paciente em tratamento, sendo
guardado neste local o prontuario do paciente, depdsito plastico contendo as medicacdes pré e pos
quimioterapicos, e os quimioterapicos. Facilitando assim a conferéncia e checagem da prescrigdo e
medicacdo a ser infundida, minimizando o risco de troca de medicagdo entre oS pacientes.
Previamente a liberacdo da quimioterapia é realizada dupla checagem da prescricéo e rétulos pela
equipe de enfermagem e farmacia. Esse procedimento assegura a enfermagem a minimizar os erros
em relacdo a administracdo das drogas antineoplasicas.

Conforme Ribeiro et al. (2015) os eventos em uma ou mais etapa do processo de
administracdo do medicamento (prescricdo, preparacdo, dispensacdo e administracdo) podem ter
consequéncias graves, podendo levar o paciente a Obito. Entre as recomendacfes, destacam-se:
prescricdes de quimioterapicos realizadas por meédicos qualificados; elaboracdo de protocolos,
preferencialmente informatizados, incluindo doses, duracdo e objetivos da terapia, inserindo
também os protocolos de pesquisa clinica; preferéncia por prescricdes eletrdnicas, prescri¢des

verbais de quimioterapicos apenas para interromper a administragao.

Objetivando qualificacdo e habilitacdo da equipe de enfermagem que atua nesta area, sendo
primordial o conhecimento sobre farmacocinética da droga e protocolos terapéuticos institucionais e
de pesquisa, definicdo de protocolos para casos de extravasamento e derramamento, registro em
prontuario de quaisquer intercorréncias; foram programadas e iniciadas capacitagdes no proprio
ambulatorio de quimioterapia, facilitando assim a participacao de todos; sendo também estimulada
a continuacdo e afinco no acolhimento e consulta de enfermagem ao paciente oncoldgico em

tratamento quimioterapico.

73
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v.6, n.3, p. 70-74, set./dez. 2022



Vil JORNADA
ACADEMICA

HUPAA

<=

INOVAGAO EM SAUDE: DESAFIOS E AVANCOS

CONCLUSAO

Diante da realidade vivenciada e da necessidade de intervir com melhorias no gerenciamento
de riscos e seguranca do paciente no ambulatorio de quimioterapia do CACON no HUPAA,
planejamentos foram realizados e objetivos alcancados, como identificacdo adequada do paciente,
identificacdo do leito, local adequado para guarda de prontuario e medicaces, capacitacdes in loco

para a equipe, estimulo na pratica de fluxos, acolhimento e consulta de enfermagem.
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