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BOAS PRATICAS NA INFUSAO DE QUIMIOTERAPICO
ANTINEOPLASICO E A LIDERANCA DO ENFERMEIRO:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Elucidar conhecimento cientifico recente sobre boas praticas na infusdo de
guimioterapico antineopldsico e a lideranga do enfermeiro. Revisdo integrativa
desenvolvida em abril de 2021. Critérios de inclusdo: artigos disponiveis completos,
idioma (portugués, inglés e espanhol); publicados de 2017 a 2021, a boas praticas para
infusdo de quimioterapico antineoplasico. Excluiram-se artigos duplicados, que ndo
apresentassem a via de administragdo parenteral e com participantes menores de 18
anos. As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE, LILACS, BDENF e SCOPUS. Oito
artigos elegidos e identificadas categorias: necessidade institucional, biosseguranga para
os profissionais de saude, cuidados pré-administragdo, cuidados durante administracgdo,
cuidados poés-administragdo, enfermeiro como lider. A complexidade da administracdo do
guimioterapico antineopldsico requer politicas organizacionais, lideranga do enfermeiro
em: desenvolvimento da cultura de seguranga, padronizagdo dos processos, capacitagdo
profissional, educacdo em saude, gerenciamento da assisténcia, biosseguranga, e
gerenciamento de riscos, focalizando o cuidado planejado, individualizado, seguro, de
qualidade.

Descritores: Agentes Antineoplasicos, Enfermagem, Seguranga do Paciente, Guia de
Pratica Clinica, Lideranga.

Good practices in antineoplastic chemotherapy infusion and nurse leadership:
integrative review

Abstract: To elucidate recent scientific knowledge about good practices in
antineoplastic chemotherapy infusion and the nurse's leadership. Method: Integrative
review developed in april 2021. Inclusion criteria: available complete articles, language
(Portuguese, English and Spanish); published from 2017 to 2021, the good practices for
infusion of anticancer chemotherapy. Duplicate articles that did not present the
parenteral route and participants under 18 years of age were excluded. The databases
searched were MEDLINE, LILACS, BDENF and SCOPUS. 8 articles were selected, identifying
the categories: institutional need, biosafety for health professionals, pre-administration
care, care during administration, post-administration care, nurse as a leader. The
administration of anticancer chemotherapy is complex, being important trained
professionals, development of organizational safety culture and standardization of
processes. Research contributes to professional practice with updated knowledge,
reducing risks for patients, professionals and institutions.

Descriptors: Antineoplastic Agents, Nursing, Patient Safety, Practice Guideline,
Leadership.

Buenas practicas en infusion de quimioterapia antineoplasica y liderazgo de
enfermeria: revision integradora

Resumen: Dilucidar el conocimiento cientifico sobre las buenas practicas para la
infusion de quimioterapia antineoplasica y el rol de liderazgo del enfermero. Revision
integrativa desarrollada en abril de 2021. Criterios de inclusion: articulos completos
disponibles, idioma (portugués, inglés y espafiol); publicado de 2017 a 2021, que hace
referencia a las buenas practicas para la infusiéon de quimioterapia contra el cancer. Se
excluyeron los articulos duplicados que no presentaban la via de administracion
parenteral y los participantes menores de 18 afos. Las bases de datos buscadas fueron
MEDLINE, LILACS, BDENF y SCOPUS. Se seleccionaron 8 articulos, identificando las
categorias: necesidad institucional, bioseguridad para los profesionales de la salud,
atencidon pre-administracién, atencion durante la administracion, atencidon pos-
administracion, enfermera como lider. La administracion de quimioterapia anticancerosa
es compleja, siendo importantes profesionales capacitados, desarrollo de cultura
organizacional de seguridad y estandarizaciéon de procesos. La investigacion contribuye a
la practica profesional con conocimientos actualizados, reduciendo riesgos para
pacientes, profesionales e instituciones.

Descriptores: Agentes Antineopldsicos, Enfermeria, Seguridad del Paciente, Guia de
Practica Clinica, Liderazgo.
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Introducao

O cancer é definido como um conjunto de
doengas cuja caracteristica é o0 crescimento
desordenado das células, que podem se disseminar
pelos tecidos adjacentes e outros 6rgdos’. Apresenta
relevancia epidemioldgica por seu alto impacto social
e econOmico, devido a grande numero de
tratamentos ambulatoriais, altas taxas de internagdes
hospitalares e elevado uso de recursos publicos
gastos para custear os tratamentos?. Sua incidéncia é
crescente em face de envelhecimento populacional,
aumento de exposicdo a fatores cancerigenos e as
inovacdes tecnoldgicas para o diagndstico®.

Nos diversos cendrios de cuidados, os pacientes
oncoldgicos sdo submetidos a tratamentos, sendo
uma das terapéuticas mais utilizadas a administracdo
de quimioterapico antineoplasico endovenoso, a qual
pode ser classificada como: neoadjuvante, adjuvante
e paliativa, considerando o momento em que se inicia
e a sua finalidade; e ser realizada isolada ou
combinada com radioterapia e/ou cirurgia®.

A quimioterapia antineopldsica atua no processo
de divisdo e crescimento celular, devido a sua
especificidade e riscos®. E preciso conhecimento
cientifico quanto a sua agdo, para compreender as
possiveis reagGes adversas imediatas ou tardias, os
cuidados especificos para administracdo dos
medicamentos, os efeitos colaterais para orientagées
especificas ao paciente e seus familiares. Para isso é
fundamental enfermeiros preparados para ofertar
uma assisténcia de qualidade, com menos riscos ao
paciente, aos profissionais e a instituicdo®.

O processo de administragdo do quimioterapico
antineoplasico constituiu-se das etapas de prescricdo,

preparo, dispensacdo e administracdo, e qualquer

falha processual pode implicar danos psicoldgicos,
sociais, diminuicdo da eficicia e até mesmo Adbito®.
Devido a especificidade do quimioterdpico
antineoplasico, sua acdo nas células, efeitos colaterais
e riscos ao paciente, a atividade de administracao do
quimioterdpico antineopldsico ¢é privativa do
enfermeiro’.

Além dos impactos psicoldgicos, sociais,
biolégicos e espirituais causados pelo cancer, o
proprio tratamento pode ocasionar efeitos adversos
como nausea, vOmito, mal-estar, alopecia, diarreia,
obstipacdo, mucosite, neutropenia febril, fadiga,
comprometimento de atividades de vida diaria, que
fragilizam ainda mais o paciente. E nesta perspectiva,
faz-se necessario o estabelecimento de uma relacao
de confianca entre o profissional e o paciente, de
modo a facilitar que este expresse seus sentimentos,
emocdes, desejos e medos®.

A esséncia do cuidado deve ser valorizada,
incluindo o conhecimento técnico cientifico por parte
do enfermeiro quanto as particularidades do
mecanismo de a¢do dos medicamentos, possiveis
reagdes, riscos, ou complicacdes decorrentes do
tratamento®, assim como a habilidade de envolver os
familiares no processo, como elementos relevantes a
adesdo do paciente ao tratamento.

O enfermeiro enquanto lider da equipe de
enfermagem e multidisciplinar em servigos de saude
depara-se com o desafio de fornecer uma assisténcia
de qualidade a pacientes oncoldgicos, e ampliar a sua
formacdo nesta especialidade em enfermagem,
grande parte das vezes no préprio ambiente de
trabalho?.

Diante do exposto, a pesquisa teve como

objetivo elucidar os conhecimentos cientificos acerca

@@ 486



Silva LS, Fenzke, MN, Brotto BRPP, Fénseca CRP, Miranda FMD, Wolff. Boas praticas na infusdo de quimioterapico antineoplasico e a lideranga
do enfermeiro: revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):485-498.

das boas praticas para a infusdo de quimioterdpico

antineopldsico e o papel de lideranca do enfermeiro.

Material e Método

Trata-se de uma revisao integrativa
desenvolvidas mediante as etapas metodolégicas: 1)
definicdo do problema de pesquisa, 2) levantamento
bibliografico, 3) avaliacdo e categorizacdo dos dados,
4) analise dos resultados da amostra, 5) construgao
final da revisdo por meio da sintese do conhecimento,
com vista a contribuir para a prética clinica®.

Para formular a questdo norteadora optou-se por
utilizar a estratégia de pesquisa ndo clinica,
caracterizada pelo acrénimo PIC, relativo as palavras:
Populagdo/Paciente/Problema; Interesse; e Contexto.
Considerou-se, entdo, como P: enfermeiros; I:
quimioterapia; C: boas praticas’, e definiu-se a
questdo norteadora: Quais os conhecimentos
cientificos relativos a boas praticas para a infusdo de
guimioterdpico antineoplasico e o papel de lideranca
do enfermeiro?

A coleta de dados realizou-se no més de abril de
2021, por meio do Banco de Dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), selecionando-se as bases de
dados eletronicas: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Banco de dados Bibliograficos
Especializado na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF) e Scopus.

Para a busca, utilizaram-se os descritores exatos:
“Enfermagem”; “Enfermeiros e Enfermeiras”; “Guia
de Pratica Clinica como Assunto”; “Lideranca” e
“Capacidade de Lideranca e Governang¢a”; nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol) e controlados

pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Também, utilizaram-se alguns termos alternativos
sugeridos pelo DeCS: “Melhores Praticas”; “Boas
Praticas em Saude”; “Boas Praticas”;
“Quimiotratamento”; nos trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol), visando encontrar um maior
numero de artigos cientificos sobre a tematica.

A busca foi refinada mediante o operador
booleano OR. entre os descritores de mesmo sentido
com idiomas diferentes. e AND. entre os diferentes
descritores do bloco tematico, permitindo a seguinte
combinagdo: ("Enfermagem" OR "Nursing" OR
"Enfermeria" OR "Enfermeiras e Enfermeiros" OR
"Nurses" OR "Enfermeras y Enfermeros" OR "Nurse")
AND ("Guias de Pratica Clinica como Assunto" OR
"Practice Guidelines as Topic" OR "Guias de Practica
Clinica como Asunto" OR "Melhores Praticas" OR
"Best Practice" OR "Best Practices" OR "Mejores
Practicas" OR "Boas Praticas em Saude" OR "Boas
praticas" OR "Best practices" OR "Buenas practicas"
OR "Lideranga" OR "Leadership" OR "Liderazgo" OR
"Capacidade de Lideranga e Governanga" OR
"Leadership and Governance Capacity" OR "Capacidad
de Liderazgo y Gobernanza") AND
("Quimiotratamento" OR "Chemotherapies" OR
"Quimioterapia" OR "Chemotherapy" OR
"Quimiotratamiento" OR "Cancer Chemotherapy" OR
"Chemotherapy, Cancer").

Os critérios utilizados para a inclusdo na amostra
foram: artigos cientificos disponiveis completos,
idioma (portugués, inglés e espanhol); publicados nos
ultimos cinco anos (2017 a 2021) referentes a boas
praticas  para infusdo  de  quimioterdpicos
antineoplasicos. Optou-se por excluir artigos que ndo

apresentassem a via parenteral como via de

administracdo do quimioterdpico antineoplasico,
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aqueles que tivessem participantes menores de 18
anos de idade. Os artigos repetidos foram
considerados uma Unica vez.

Na primeira busca foram encontrados 2.145
artigos por meio dos descritores e operadores
booleanos. Apds aplicacdo dos critérios de inclusao,
foram selecionados 334 artigos. Desses, 326 estavam
indexados na MEDLINE, sete na LILACS e um na
BDENF, dos quais foram lidos o titulo dos 334, destes
selecionados seis artigos, dos quais foi realizada
leitura na integra e os mesmos inclusos na pesquisa.

Para ampliar a busca, foi realizada uma selecao
de artigos na base de dados SCOPUS por meio das
palavras-chaves: Educational techonology, Nursing,
Chemotherapy e Best

Antineoplastics agents,

practices, no idioma inglés. Essa busca foi refinada

mediante os operadores booleanoss OR e AND,
permitindo a seguinte combinacdo: (Educational
techonology AND Nursing OR Antineoplastics agents
OR Chemotherapy AND “Best practices”). A plicando-
se os critérios de exclusdo, obteve-se 16 artigos
cientificos para leitura do titulo e resumo.

Apbs a leitura analitica do titulo, no qual foram
excluidos os artigos que ndo possuiam a temadtica
relacionada ao quimioterapico antineopldsico, foi
realizada leitura do resumo de cada artigo sendo
selecionados 2 artigos cientificos. Totalizando 8
artigos para revisdo. O processo de selecdo dos
estudos baseou-se nas recomendag¢des do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) e estd ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos, adaptado do modelo PRISMA. Brasil, 2021,

Artigos encontrados na base de Artigos encontrados na SCOPUS

- dados BVS

=] (n=16)

k: (n=2145)

5 ' !
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Y

= l Y l
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Fonte: As autoras, 2021.
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Resultados

Foram analisados oito artigos cientificos sobre boas praticas para infusdo de quimioterdpico antineoplasico
nos ultimos 5 anos.

O Quadro 1, caracteriza o perfil deles, sendo seis publicados na lingua inglesa, dois em portugués e nenhum
em espanhol; e apresenta o delineamento dos artigos selecionados dentro da tematica estudada, com titulo, pais,
ano de publicacdo, revista, nivel de evidéncia, tipo de estudo, citacdo, idioma e categoria identificada.

Quadro 1. Classificacdo quanto ao numero de artigos selecionados, titulo, pais, ano de publicacdo, revista, nivel de
evidéncia, tipo de estudo, autores, idioma e categoria identificada. Parana (PR), Brasil, 2021.

Fonte: As autoras, 2021.

Os estudos foram desenvolvidos em sua (n=3) das publicag¢bes, e as demais foram de 2018 e
maioria®**’, no Brasil (n=3, 37,5%), mas também na 2017, com respectivos 12,5% (n=1).
China®>'®, Coreial!, Espanha®® e Turquia®®. Quanto ao Referente ao método descrito no artigo pelos
ano de publicagdo, em 2020 e 2019 obteve-se-37,5% autores, houve dois estudos de aplicagdo pratica do

sistema de evidéncias > %, e os demais foram
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auditoria baseada em evidéncias®, estudo de coorte
prospectivol?, qualitativo’®, metodoldgico*, scoping
review!’ e revisdo de evidéncias®®. Os artigos foram
classificados!?, pelas autoras deste estudo como de
nivel de evidéncia baixo® 131¢ e moderado®’*.

Na analise dos oito artigos emergiram cinco
categorias, relacionadas a boas praticas n infusao de
guimioterapico antineoplasico: ‘necessidades
institucionais’, com duas subcategorias: ‘cultura de
seguranca organizacional’ e ‘padronizacio de
processos’; ‘biosseguranca para os profissionais de
‘cuidados

saude’; ‘cuidados pré-administracao’;

durante administracao’; e ‘cuidados pOs-

administracdo’, que sdo discutidas a seguir.
Discussao
Necessidade institucional

Uma das principais medidas para a efetividade de
boas praticas de infusdo de quimioterapicos
antineopldsicos é implementacdo da Cultura de
Organizacional. Estabelecé-la

Seguranca requer

investimentos em programas de capacitacao
continua®®, revisdo de processos organizacionais;
andlise de causas que impecam os profissionais de
seguir as diretrizes de seguranca e politicas internas
de cada instituicdo, com vista a implementacdo de
oportunidades de melhoria. S3o0 necessarias ainda,
medidas de intervencdo que vdo além de
capacitacdes e feedbacks. A implementacdo da
Cultura de Seguranca Organizacional e politicas sdo
indispensaveis para minimizar os riscos existentes
durante o cuidado®.

A padronizacdo de processos e a respectiva
institucionalizacdo de procedimentos operacionais

padrdao contribuem para prevenir erros, mediante

definicbes claras sobre os processos de prescricao

médica, revisdo farmacéutica, preparo, dispensacao,
administracao, monitoramento da terapia
antineoplasica, assim como sobre a responsabilidade
da equipe em cada processo.

Os protocolos de tratamento devem ser
atualizados e baseados em evidéncias, escritos de
forma clara e inequivoca, com nome do protocolo,
estdgio do tumor para que se destina, medicamentos
a serem administrados, via de administracdo de cada
medicamento, ordem de infusdo de cada
medicamento, método de cdlculo da dose, diluente e
volume, tempo de administracdo, intervalos de
tempo, exames laboratoriais necessarios para
monitorar toxicidade, ajuste de dose para cada
agente, de acordo com resultado dos exames
laboratoriais e efeitos adversos; reacdes adversas
esperadas, uso de medicamentos sintomdatico entre
outras informagBes pertinentes ao paciente e seu
tratamento®?®,

A capacitagao deve ser uma pratica realizada no
momento de contratagdo, mas também continua,
periddica, atualizada e abrangente a todas as
categorias de colaboradores envolvidos no processo
de infusdo de quimioterapicos, desde sua prescrigao,
dispensacdo, preparo, administra¢do, descarte, coleta
de residuos, limpeza, entre outros processos de
trabalho que possam tem contato com esses
medicamentos!®. A instituicdo deve fornecer
capacitagdes periddicas para minimizar riscos aos
colaboradores e pacientes.

Ademais, informacGes referentes a cada paciente
e seu respectivo tratamento devem estar acessiveis a
todos os profissionais de salde envolvidos no

atendimento, na administracdo de quimioterapico

antineoplasico, por meio de um sistema de
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informac3o integrado®®®, que facilite a padronizacdo
de condutas e a comunicagao interprofissional.

Tal sistema computadorizado minimiza os erros
de prescricdo, possibilita ativar sistema de alerta de
calculo de dose com base em medidas corporais ou
biomarcadores, ajustes de acordo com cada situacao
clinica, alergias, doses maximas; além de um histdrico
completo deste paciente, incluindo a identificacdao do
prescritor com sua assinatura ou identificacdo
eletrénica. Deve conter os impressos como, termo de
consentimento informado do paciente, rotina de
registros e relatdrios de eventos adversos, eventuais
alteracdbes ou novo medicamento, assim como,
quaisquer ajustes de dose devem ser documentados
nos registros do paciente®?®,

Os roétulos dos quimioterdpicos devem ser
padronizados de forma individualizada e conter: nome
do paciente, identificador inequivoco, nome do
medicamento, dose, via de administragdo, nimero do
lote, data de validade, data do preparo e condigdes de
armazenamento, dispensagao dos medicamentos com
conferéncia pelo cédigo de barras ou outro
sistema®®,

Neste contexto, garante-se a seguranga na
prescricdo, no preparo e na administracdo de
guimioterdpicos antineoplasicos. Devido a extrema
importancia, corresponde a uma das metas
internacionais de seguranca do paciente e
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude, a
qual preconiza a redugdo dos danos graves e evitaveis
associados a administracdo de medicamentos®®

A padronizagdo de processos visa garantir uma
efetiva comunicacdo entre os profissionais, o
monitoramento adequado durante todo o tratamento

e apos a alta, o que justifica a necessidade de registro

de todo o atendimento prestado ao paciente. E
fundamental o desenvolvimento de protocolos
atualizados de acordo com as mudancas das diretrizes
e que estes sejam amplamente divulgados a todos os
colaboradores da instituicdo®'®. Esses documentos
devem ser revisados e divulgados com frequéncia.

A inclusdo da tecnologia otimiza os sistemas
organizacionais, visa principalmente tornar a
comunicacao efetiva, simplificar e agilizar o processo
de gerenciamento das informacdes e registros. Com a
introducdo de sistema de documentacao eletrbnica, a
enfermagem e a equipe multidisciplinar tém mais
eficiéncia, agilidade na producdo de seu trabalho, com
informacdes claras, legiveis, sustentadas pelas
melhores praticas, garantindo a continuidade do
cuidado, reduzindo o tempo que estes profissionais
dispendem, permitindo mais tempo para prestagdo de
cuidados®.

A tecnologia facilita também o acesso as
informagdes promovendo o envolvimento ativo do
paciente, seu empoderamento com conhecimento
para participar ativamente de seus proprios cuidados
e decisbes, e a introducdo de seus familiares nesse
processo. Devendo se considerar as necessidades do
paciente, sua vontade e disponibilidade frente aos
procedimentos necessérios e plano de cuidados®®®.

Outra importante ferramenta para promover
uma cultura de seguranca sao as auditorias, realizadas
para melhorar a validade e a qualidade da avaliagdo
de enfermagem. Considera-se ser vital fortalecer uma
cultura de educagao que vise aprimorar as habilidades
e conhecimentos de seus profissionais, com uma
educacdo direcionada e continuada, focada na busca
de novos conhecimentos, atualiza¢cdes e detecgdo de

fragilidades e dificuldades dentro de cada processo de
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trabalho®®>. Nessa perspectiva, a auditoria contribui
para revelar fragilidades e dificuldades processuais e
elucidacdo de oportunidades de melhorias que
necessitem ser implementadas.

Para a seguranca da infusdo de quimioterdpico
antineopldsico ao paciente oncolégico é indispensavel
gue a sua administracdo seja baseada em evidéncias,
por meio de processos padronizados, adesdo as
politicas que deve ser parte do clima de seguranca do
hospital, com protocolos e educacdao permanente dos
enfermeiros. Constituem a¢des que visam minimizar e
prevenir os erros de administragdo de
antineopldsicos, aumentar as taxas de adesdo as
diretrizes de seguranca, sendo imprescindivel a
revisio, feedback para melhoria continual. E
revisao da

importante a importancia da

farmacoterapia no tratamento do paciente

oncoldgico, visando identificar e desenvolver
estratégias junto a equipe multiprofissional que
possam impactar positivamente na prevengao e
manejo clinico dessas medicagdes, suas possiveis
interacdes e os seus desfechos potencialmente
negativos.

E recomenddvel uma abordagem individualizada
no gerenciamento da farmacoterapia  dos pacientes
oncoldgicos, bem como de miltiplos problemas
associados a suas condi¢des de saude, com enfoque
em minimizar o uso desnecessario de medicamentos,
diminuir eventos adversos e seus custos®.

Estudos foram conclusivos em suas
recomendag¢des quanto a educagdo permanente dos
enfermeiros e da equipe multiprofissional, com a
implementacdo de protocolos e sua efetivagdo com
vista a prevenir e minimizar os erros de administracdo

de antineopldsicos, com insercdo de novas praticas,

garantindo a seguranca medicamentosa do paciente
oncolégico!’8,

Prestar assisténcia de enfermagem oncoldgica
sistematizada, pautada em conhecimento cientifico,
raciocinio critico, reflexivo, é primordial para atender
as necessidades de pacientes oncoldgicos com
maxima seguranca. E necessdrio um plano de
cuidados que seja seguro para o paciente, aos
profissionais e a instituicdo. Requer habilidades em
niveis de complexidade distintos, que vao desde uma
acdo educativa sobre higienizacdo das maos até
cuidados de alta complexidade?!, como a infusdo de
quimioterdpicos antineoplasicos.

Dentre as ‘necessidades institucionais” destaca-
se a cultura organizacional, os programas de
capacitacdo ou educacdo continuada e a padronizacao
de processos, com a finalidade de atender as
diretrizes de seguranga e as politicas institucionais.
Estes necessitam de revisGes e atualizagOes
frequentes, baseadas em novas evidéncias, avaliagdes
da sua efetividade nas boas praticas e diminui¢ao dos
riscos e acidentes para os pacientes e os profissionais,
e, consequentemente, de maiores investimentos. Em
relagdo ao papel do enfermeiro, destacam-se as suas
competéncias, qualificacdo, conhecimento cientifico e
raciocinio critico para tomada de decisGes que devem
estar adequadas ao plano de cuidados dos pacientes
oncoldgicos, proporcionando-lhes o maximo de
seguranca.

Biosseguranga dos profissionais de satide

No que tange a diretrizes-padrdao no uso de
equipamentos de protegdo individual (EPIs),
evidéncia- se niveis muito baixos na adesdo ao uso de
6culos ou roupa de protecdo, com percentual

preocupante, pois respectivamente, apenas 7% e 13%
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dos profissionais de saude afirmaram usar sempre
esses equipamentos no manuseio de quimioterapicos
antineopldsicos. Observa-se alta adesdo a seguranca
por parte dos enfermeiros, com percentuais
superiores a 78%, no uso de equipamentos de
protecdo para as maos, preparacdao de kits de
derramamento em caso de exposicio a agentes
guimioterdpicos e no gerenciamento seguro de
residuos®.

Identifica-se um grande problema na adesdo as
diretrizes de seguranca, no tocante ao mal-uso de EPIs
por profissionais de salude, como avental a prova
d’agua, luvas de latex, oculos de protecdo, mascara
apropriada. Tais equipamentos sdao fundamentais a
biosseguranca durante a administracdio do
quimioterdpico antineoplasico'?, e a negligéncia no
seu uso pode ocasionar danos a sua saude !, Destaca-
se o papel da capacitagdo para profissionais quanto ao
uso correto dos EPIs e informa-los quanto ao risco aos
quais estao expostos quando nao os utilizam.

Dentre as principais dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros para adesdo as boas praticas de
acordo com as diretrizes-padrao, foram evidenciadas
a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de recursos
materiais para o uso de precaugdes de manuseio
seguras. A literatura corrobora que a carga de
trabalho intensa favorece a¢des nao seguras e o grau
cuidados de

de importancia atribuido aos

biosseguranca diminui de acordo com a intensidade
da demanda de trabalho**3,

Diante do atual cendrio mundial, em que
hospitais estdo sobrecarregados com o atendimento
de pacientes infectados pelo virus COVID-19, os

sistemas de saude revelam escassez de recursos e

uma forte tendéncia de desabastecimento de EPIs?’.

Diante da imunossupressao secundaria ao tratamento
ou da imunodepressao relacionada ao adoecimento
pelo cancer’, ressalta-se que os pacientes oncoldgicos
fazem parte do grupo de alto risco para a COVID-19.

Nesse contexto, deve-se garantir
dimensionamento de pessoal adequado para que as
praticas seguras estabelecidas sejam seguidas e
fornecer materiais e equipamento necessario de
protecdo individual e coletiva'®. Diante do exposto,
apesar do fornecimento e uso dos EPI's serem
obrigatdrios, o cenario atual é desafiador para a
enfermagem oncoldgica brasileira e as instituicées de
saude, sendo necessario novas estratégias de gestdo e
lideranca para minimizar os impactos gerados pela
pandemia no atendimento ao paciente oncoldgico.

No processo de manipulacdo de quimioterapicos,
o volume de residuos gerados é elevado e,
consequentemente, gera altos custos que influenciam
no orcamento de quaisquer instituicdes de saude. A
implementacao de medidas de gestdo de residuos se
faz necessadria visando reduzir o volume de residuos e
diminuir seus custos, mantendo o descarte consciente
e responsavel?,

O gerenciamento de residuos hospitalares e do
kit de derramamento foram indicados como
recomendagdes de boas praticas entre autores
distintos deste estudo'*!8, As instituicdes de satde
devem possuir protocolos de atuagdo em caso de
derramamento, a fim de gerenciar exposi¢les
acidentais, e disponibilizar o kit com as devidas
instrucdes de wuso®®. A capacitagdio de seus
colaboradores é indispensavel e, ainda, estabelecer

meios de notificacdo de casos de extravasamento de

residuos, utilizando tais informa¢ées como um dos
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indicadores de qualidade de um servico de
oncologia®l.

Para a biosseguranca dos profissionais de salde,
sao relevantes os treinamentos sobre as diretrizes de
seguranca no uso de equipamentos de prote¢do
individual e a responsabilidade individual para a
protecdo e seguran¢a contra os acidentes e danos
relacionados a administracdo do quimioterdpico
antineoplasico.

Pré-administra¢ao

Sdo imprescindiveis as acdes de educacdo em
saude realizadas pela enfermagem, nas quais sdo
repassadas a pacientes e familiares informacdes
verbais e escritas, antes da primeira administracao de
guimioterdpico antineoplasico, quanto a diagndstico,
objetivo do tratamento, esquema, dosagem, duracao
do tratamento estimado, nome dos antineoplasicos,
possiveis interagdes com medicamentos ou
alimentos, efeitos adversos esperados, medidas
especificas para minimiza-los, riscos de infertilidade e
recursos para preservar fertilidade, procedimentos
para lidar com excrementos e residuos em domicilio,
sintomas de alerta que podem exigir avaliagdo médica
urgente, fornecimento de materiais educativos
adequados ao seu nivel de alfabetizacdo e
compreensdo, dentre outras intervengdes de acordo
com a necessidade do paciente®*1°,

Ilgualmente essencial é a avaliagdo por um
enfermeiro especialista, do estado clinico do paciente
antes, durante e apdés o término da infusdo do
medicamento, esta avaliagdo em que é levantada a
historia de saude completa do paciente, incluindo
alergias e/ou hipersensibilidade, comorbidades,

medicamentos continuos em uso - inclusive vitaminas,

fitoterdpicos e abuso de substancias; exposicdo

anterior a antineoplasicos, toxicidade e o peso
corpdreo®t>16,

De acordo com o protocolo de seguranca na
prescricdo, o uso e administracdo de medicamentos
devem seguir os nove certos. Antes do inicio de cada
ciclo de administracdo deve-se confirmar o
tratamento do paciente e verificar as seguintes
informacdes: paciente certo, medicamento certo, via
certa, hora certa, dose certa, registro certo da
administracdo, orientacdo correta, forma certa e
resposta certa?*

Além dos nove certos, antes de cada
administracdo de quimioterdpico antineopldsico um
enfermeiro especialista deve conferir: aparéncia e
integridade fisica dos medicamentos, integridade e
adequacdo dos dispositivos de administracdo, sendo
de extrema importancia a avaliagdo dos dispositivos
médicos, incluindo a bomba de infusdo, quanto ao
risco de extravasamento, assim como da necessidade
de insercdo prévia de um cateter totalmente
implantado para minimizar risco de extravasamento
da droga e suas complicacbes®>

No que se refere a categoria pré-administragao,
evidenciou-se a importancia de um profissional
devidamente capacitado e qualificado para
desenvolver e atuar no plano de cuidado de paciente
oncoldgico. Sendo o momento de extrema
importancia para impedir erros relacionados a infusdo
de quimioterdpicos antineopldsicos e qualificar a
assisténcia prestada a esses pacientes.

Nos cuidados pré-administrativos ressalta-se a
importancia da educagdao em saude para os pacientes
e seus familiares antes da primeira administragdo de

guimioterapico antineoplasico. Essas orientagles

devem ser compativeis ao nivel de escolaridade e
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compreensao do paciente e seus familiares. E a
enfermagem deve ser especializada e capacitada
nesta drea para desenvolver, gerenciar e seguir o
plano de cuidado e protocolo de seguranca na
prescricao e administragdo de medicamento de modo
a evitar riscos ou danos decorrentes da assisténcia
aos pacientes oncoldgicos.
Durante Administra¢ao

Faz-se fundamental a confirmacdo de algumas
informagdes com o paciente, como nome completo
mais um identificador inequivoco. Como estratégica
para minimizar erros evidenciou-se a dupla checagem
da prescricdio médica com o medicamento
dispensado, sendo a conferéncia realizada por dois
profissionais®, e a importdncia da avaliagio do
dispositivo de acesso e sua permeabilidade ¢ durante
a infusdo, a fim de minimizar o risco de
extravasamento, com ateng¢do para as possiveis
reacdes infusionais imediatas®*'®, Destaca-se a
necessidade da devida aten¢do aos protocolos
institucionais quanto a dupla checagem, confirmacao
de dados com o paciente, avalia¢do da integridade do
frasco de medicamento a ser administrado, bem
como a avaliagdo e ao acompanhamento do tempo de
infusdo, e sintomas relacionados a ela, os quais

devem ser relatados com urgéncia pelo paciente®*®,

E o momento de garantir a seguranga do
paciente, atencdo maxima a possiveis perigos e danos
que podem ser provocados durante a administragdo.
Ademais, a atuagdo do enfermeiro deve ir muito além
da supervisdo continua do quimioterdpico que estd
sendo infundido, buscando oportunidades para

realizar agdes de educacdo em saude e fortalecimento

de vinculo com o paciente e familiares/cuidadores®®.

J& durante a administracdo, a garantia da
seguranca do paciente implica cumprir protocolos
institucionais que trazem a dupla checagem,
confirmacdo de todas as informacdes e identificacao
do paciente para administracio do medicamento.
Neste sentido, o enfermeiro deve supervisionar todo
o processo de forma a realizar a educacao em saude e
o vinculo com o paciente.

Pds- administragao

E de extrema importancia o acompanhamento
apos a administracdo das drogas antineopldsicas, com
avaliacdo da aderéncia, toxicidade, complicacdes,
efeitos colaterais, possiveis reacées adversas, riscos
de citotoxicidade e o incentivo do autocuidado em
domicilio, ao paciente e familiares/cuidadores®*.

Identificou-se na literatura, que a ma gestdo e a
nao deteccdo precoce dos efeitos adversos do
tratamento quimioterapico em pacientes oncolégicos
elevam exponencialmente a utilizagdo dos servicos de
saude, a morbimortalidade, aumentando os gastos
com cuidados de saude®>. Nesse contexto, &
fundamental planejar a continuidade dos cuidados
para além dos servigos de saude, visando qualificar a
assisténcia prestada a esses pacientes, buscar facilitar
0 acesso e possibilitar maior interagdo entre
profissionais e seus pacientes®.

Inovagbes sdo essenciais para a melhoria da
qgualidade do atendimento no tratamento com
guimioterdpico antineopldsico. Cabe ao enfermeiro
identificar na sua prdtica as estratégias compativeis,
coerentemente com sua realidade institucional, as
guais recomenda-se serem centradas no paciente. A
enfermagem oncoldgica brasileira precisa reconhecer
0 novo contexto de saude e incluir nas suas praticas

as novas tecnologias, mantendo a humaniza¢do na
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assisténcia de enfermagem, fundamental para o
cuidado do paciente?.

Dentro deste contexto, a realizacdo de auditoria
de acompanhamento é apontada na literatura como
estratégia para avaliar os resultados das intervencdes
implementadas durante o tratamento e nos pos-
tratamento, para melhorar a assisténcia e identificar
na pratica, questdes a serem tratadas com novas
intervengdes e avaliadas em auditorias
subsequentes®!>16,

Compreende-se que a utilizacdo de algumas
intervencdes, principalmente as que demandam
maior desenvolvimento

tecnoldgico, requer

investimentos. Contudo, o) gerenciar o
acompanhamento e controle dos sintomas pods-
administracdo é uma importante ferramenta de
gestdo do cuidado, que fornece indicadores
assistenciais e gerenciais, bem como melhoria na
qualidade do atendimento e mais seguranga ao
processo do cuidado. Outro beneficio evidenciado na
literatura é o apoio emocional, com a criacdo de
vinculo entre os profissionais/instituicdo e o paciente
e seus cuidadores®.

O plano de cuidados deve incluir o
acompanhamento pds-administracdo das drogas,
cabendo ao enfermeiro buscar e incluir as melhores
praticas das inovagdes existentes para qualidade na
assisténcia e humanizagdo do tratamento dos
pacientes.
Enfermeiro enquanto lider

O enfermeiro é o profissional presente em todo o
processo de cuidado, portanto faz-se necessario um
arcabouco de conhecimento cientifico e habilidades,

dentre essas a lideranga, para garantir efetividade e

qualificar o cuidado prestado?’. Ndo foi encontrado

nenhum estudo que apresente diretamente a
importancia do enfermeiro enquanto lider da equipe
de enfermagem e/ou multiprofissional no contexto da
infusdo de quimioterdpico antineoplasico.

Porém, poOde-se observar a importancia do
enfermeiro enquanto lider durante todo o processo
de administracdo do quimioterapico antineopldsico,
como responsdvel pelo gerenciamento do cuidado
prestado dentro do processo de infusdo, tendo
grande influéncia no seu sucesso ou insucesso. De
fato, o enfermeiro possui diversas responsabilidades e
atribuicdes privativas, como a prépria infusdo de
quimioterapicos antineoplasicos’.

Foi identificada'®?®®, a necessidade de um
enfermeiro com capacidade de previsdo e provisdo de
materiais, tomada de decisdo assertiva, realizacdo de
acbes de educagdo em saulde para pacientes e
familiares, influenciando no progndstico do paciente,
e educagdo permanente para a equipe; habilidades e
atitude, com autoconfianga respaldada por
conhecimento cientifico, com competéncia para
influenciar e direcionar pessoas, caracterizando a
lideranca®®, para que se atinja o objetivo de uma
assisténcia de qualidade com menos riscos?..

O enfermeiro, enquanto lider, deve prever e
prover recursos materiais, ser educador em saude,
realizar educa¢do permanente e tomada de decisdo
aos conhecimentos cientificos, além de ser
competéncias e habilidades de forma a garantir a
efetividade no gerenciar o cuidado e assisténcia com
maior qualidade e menos riscos para o paciente e sua
equipe.

Enquanto limitagdes do estudo, destacam-se a

caréncia de artigos atuais, publicados nos ultimos

cinco anos, referentes a infusdo de quimioterapico
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antineopldsico; a auséncia de artigo relacionado a
competéncia lideranca do enfermeiro oncolégico; e o
fato de que mais da metade dos artigos encontrados

foram classificados como de baixo nivel de evidéncia.

Conclusao

Neste contexto e acerca das boas praticas para
infusdo de quimioterapico antineoplasico, e do papel
da lideranga do enfermeiro, seis categorias foram
emergiram, as quais contribuem para a diminuicdo
dos riscos na infusdo desses medicamentos, com
consequente aumento da seguranga para os pacientes
e profissionais de saude.

Dessa forma, os resultados fortalecem o quanto
é fundamental a continuidade do cuidado para o
monitoramento do tratamento, com impacto direto
na adesdo do paciente a esse, na sua participacdo e
de seus familiares. Os enfermeiros oncoldgicos
necessitam incluir uma visdao holistica em sua
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, de
forma humanizada; como lideres, devem buscar a
obtencdo de metas com foco nas melhores praticas
para a seguranca do paciente, de profissionais e da
instituicao.

No estudo apresentado explicitou-se o
conhecimento relevante e recente acerca da tematica
abordada, mas aponta-se que ainda requer
aprofundamento em estudos com maior nivel de
evidéncia relativos a boas praticas na infusdo de
guimioterdpico antineoplasico e sobre o papel da
lideranca do enfermeiro no gerenciamento do
cuidado, de modo a fundamentar o cuidado seguro,
bem planejado e com qualidade e seguranca a
submetidos a

pacientes vitimas do cancer,

quimioterapia.
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