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Resumo

Objetivo: Mapear os riscos relacionados a administragdo de quimioterapia antineoplasica no contexto hospitalar.
Método: Scoping Review fundamentada nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute(JBI), com o acrénimo
Participants, Concept e Context (PCC), P (participantes) — Paciente Oncoldgico, C (conceito) — riscos associados a
administracdo de Quimioterapia Antineoplasica e C (contexto) — Hospitalar. Serdo realizadas buscas bibliograficas nas
bases de dados da area da satde PUBMED/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, Cinahl, BVS/LILACS e
Literatura Cinzenta (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Open Access Theses and
Dissertations (OATD). Ao fim das buscas, todas as referéncias identificadas serdo exportadas para o gerenciador de
referéncias para gestdo da informacéo EndNote Web, e as duplicatas serdo removidas. Os titulos e resumos serdo
selecionados por dois revisores independentes e as divergéncias definidas por um terceiro revisor. O texto completo das
referéncias selecionadas sera avaliado, em detalhes, em relacdo aos critérios de inclusdo por dois revisores
independentes com recurso de cegamento entre os revisores. Os dados extraidos serdo dispostos em graficos e tabelas
de modo a alinhar-se com o objetivo desta revisdo de escopo e um resumo narrativo sera disponibilizado.
Palavras-chave: Gestao de riscos; Seguranga do paciente; Organizagdo e administragdo; Tratamento farmacologico;
Enfermagem oncoldgica; Erros de medicagao.

Abstract

Objective: To map the risks related to the administration of antineoplastic chemotherapy in the hospital context.
Method: Scoping Review based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI), with the acronym
Participants, Concept and Context (PCC), P (participants) - Cancer Patient, C (concept) - risks associated with the
administration of Antineoplastic Chemotherapy and C ( context) — Hospital. Bibliographic searches will be carried
out in the healthcare databases PUBMED/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, Cinahl, BVS/LILACS
and Gray L.iterature (Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and Open Access Theses and
Dissertations (OATD). At the end of the searches, all identified references will be exported to the reference
manager for managing EndNote Web information, and the duplicates will be removed.

Keywords: Risk management; Patient safety; Organization and administration; Drug therapy; Oncology nursing;
Medication error.
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Resumen

Objetivo: Mapear los riesgos relacionados con la administracion de quimioterapia antineoplasica en el contexto
hospitalario. Método: Scoping Review basado en las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs (JBI), con las siglas
Participants, Concept and Context (PCC), P (participantes) - Paciente con Cancer, C (concepto) - riesgos asociados a la
administraciéon de Quimioterapia Antineoplasica y C (contexto) — Hospital. Se realizaran busquedas bibliograficas en
las bases de datos de salud PUBMED/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, Cinahl, BVS/LILACS y Literatura
Gris (Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD) y Tesis y Disertaciones de Acceso Abierto (OATD)
Al final de las busquedas, todas las referencias identificadas se exportaran al gestor de referencias para gestionar la
informacion de EndNote Web y se eliminaran los duplicados. Los titulos y resimenes seran seleccionados por dos
revisores independientes y las divergencias definidas por un tercer revisor. El texto completo de las referencias
seleccionadas serd evaluado, en detalle, contra los criterios de inclusion por dos revisores independientes con funcion
de enmascaramiento entre los revisores. Los datos extraidos se organizaran en graficos y tablas para alinearse con el
objetivo de esta revision de alcance y se pondra a disposicién un resumen narrativo.

Palabras clave: Gestion de riesgos; Seguridad del paciente; Organizacion y administracion; Quimioterapia; Enfermeria
oncolégica; Errores de medicacion.

1. Introducéo

A Seguranca do paciente e 0 Gerenciamento de Risco sdo expressos desde os primérdios da Enfermagem moderna no
escopo do que apresenta a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale (Riegel et al., 2021). A seguranca do paciente é
referenciada ainda por Florence, ao dispor se em consonancia com o Aforismo Hipocréatico, Primum non nocere (primeiro nao
cause o0 dano) (Carollo et al., 2017).

Contudo, hd uma constancia de incidentes na prestacéo de cuidados sejam relacionados a aspectos do sistema de satde
ou aspectos humanos, compreendem um conjunto resultante de falhas referentes ao processo gerencial, do ambiente de trabalho
e dos profissionais (Carollo et al., 2017).

O Institute of Medicine (IOM, Instituto de Medicina) dos EUA, em 1999, divulgou o relatério intitulado To Err is
Human: Building a Safer Health Care System(Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Salde mais Seguro), destacando que
44 mil a 98 mil mortes por ano nos EUA seriam consequéncia de erro com medicagdo (Carollo et al., 2017; World Health
Organization, 2021). Desde entdo, maior énfase passou a ser dada ao tema seguranca do paciente, bem como para a necessidade
de se discutir sobre a melhoria da qualidade dos cuidados em saldde em todo mundo (Carollo et al., 2017; World Health
Organization, 2021).

Nesse propésito, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) promoveu a World Alliance for Pacient Safety(Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente), instituindo uma comissdo composta por especialistas que buscassem um consenso para a
diversidade de conceitos relacionados & Seguranca do Paciente. Assim, foi elaborada uma Classificagdo Internacional para
Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety - ICPS) com a proposta de melhorar o conhecimento e a
transferéncia de informagdes (Melo Filho & Viana, 2022; ANVISA, 2016; World Health Organization, 2021).

O Brasil como Pais membro da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, adotou o conceito de acordo com a ICPS
e assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Resolucédo - RDC no 36, de 25 de Julho de 2013
estabelece que: “seguranca do paciente € reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
salde” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2004).

Erros de medicacdo e administracdo de medicagdo insegura estdo entre os tipos de falhas com alto indice de incidéncia
de danos evitaveis em sistemas de salde, acarretando elevados custos em todo o mundo anualmente, levando a graves danos
podendo acarretar até a morte (Melo Filho & Viana, 2022; World Health Organization, 2017).

No Brasil sdo estimados gastos de 15% a 20% em média nos hospitais, para converter as complicag6es provocadas pelo
uso indevido de medicages (Carollo et al., 2017). Uma cadeia de diversas a¢les das equipes médica, de enfermagem e farméacia
formam o sistema de medicamento, do qual os eventos adversos poderiam ser evitados principalmente nas fases de prescricéo,

preparo, dispensagdo e administragdo (Santos, 2017).
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Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, a OMS lancou o terceiro Desafio
Global de Seguranga do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos”, cuja meta a ser alcangada é a reducéo em 50% de danos
graves evitaveis relacionados a medicamentos nos proximos cinco anos (World Health Organization, 2017).

No Brasil, os incidentes relacionados a medicamentos sdo os de maior ocorréncia nas instituicdes de salde, diferenciam
se reacdo adversa e erro de medicagdo, sendo o erro considerado um incidente evitavel. Os incidentes resultam em danos de
maior gravidade quando abrangem os Quimioterapicos antineoplasicos por serem considerados medicamentos potencialmente
perigosos (Carollo et al., 2017).

A classe de medicamentos dos quimioterapicos antineoplasicos, tem alcancado atencdo crescente devido os efeitos
resultantes do seu uso, exprimem baixo indice terapéutico, com estreita margem de seguranca em que a dose terapéutica esta
muito perto da dose fatal (Costa et al., 2019; Melo Filho & Viana, 2022). Devido sua classificagdo como medicamentos
potencialmente perigosos, demandam maior cuidado da equipe multiprofissional envolvida no sistema de medicacdo abrangendo
as etapas de prescri¢do, preparo, dispensacao e administracdo (Costa et al., 2019).

A Quimioterapia Antineoplasica é uma das terapias mais frequentemente empregada no tratamento do Céncer, podendo
ser utilizada de forma isolada ou em combinacdo com outras modalidades de tratamento. Os quimioterépicos antineoplésicos
atuam em nivel celular interferindo no processo de crescimento e divisdo celular (Borges et al., 2021; Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2022; Oliveira et. al., 2019)

Visto isso, as instituicdes hospitalares que operam com medicamentos de alta vigilancia como os Quimioterapicos
antineoplésicos, exigem gerenciamento rigoroso e padronizacdo do processo de medicacdo (Carollo et al., 2017; Faria; &
Fagundes, 2020). A Seguranca do Paciente apresenta destaque premente a fim de, prevenir erros e eventos adversos
desnecessarios, resguardando os pacientes contra danos ou lesdes no processo da assisténcia em saude (Xie et al., 2021).

A OMS, através de sua Unidade de Seguranca e Gerenciamento de Risco, cuja formacao foi viabilizada a partir da
Alianga Global para seguranga do paciente, instituiu o Desafio Global de Seguranga do Paciente, objetivando identificar areas
de risco significativo para a seguranga do paciente e fomentar o desenvolvimento de ferramentas e estratégias de prevengao de
danos (World Health Organization, 2021). Os riscos e incidentes relacionados ao cuidado de saide refletem uma inquietacdo em
todo 0 mundo, no contexto brasileiro agbes sdo promovidas com vistas a qualidade e seguranca do paciente nos servicos de saide
(P. R. A. Dos Santos et al., 2019).

No Brasil, em 2013 a ANVISA(ANVISA), mediante a resolu¢do — RDC no 36 de 25 de julho, define gestdo de risco
como: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliagdo,
comunicacgdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade profissional, 0 meio
ambiente e a imagem institucional. Instituindo assim, acBes para a promogdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
nos servigos de saide (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004).

A Gestdo de Risco na Saude é uma metodologia de exceléncia que colabora para aumentar a seguranga de todos, tem
sido adotada nas organizac@es de salide como um processo investigativo e técnico-cientifico para atingir a qualidade da prestagao
de servicos e a seguranca dos pacientes e dos profissionais de satide (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 2017).

A Enfermagem foi incitada a promover avangos na assisténcia em Salde através de suas Liderancas com a publicacdo
nos EUA, “The Future of Nursing: Leading Change, Advanced Health” (O Futuro da Enfermagem: Liderando Mudangas,
Avancando a Salde). Com vistas ao ganho de melhoria da qualidade e reducdo dos riscos dos cuidados, € factivel pleitear o
escopo das préaticas avancadas de enfermagem contribuindo para a exceléncia das ac6es de enfermagem e da profissdo em geral
(Xie et al., 2021).

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), é necessario que os Enfermeiros ampliem seus conhecimentos

aprofundando-os através de sua formacéo, especializando se em suas areas para desenvolver habilidades e competéncias para a
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tomada de decisdo em eventos criticos e a pratica avangada, tendo como formacao recomendada o Mestrado (Rodrigues et al.,
2018).

As préticas avangadas em enfermagem podem exercer influéncia importante para identificar e tratar eventos adversos e
suas causas, que estdo diretamente relacionados a seguranca do paciente. Ressalta se 0 incremento na area da gestdo em
enfermagem, por tratar se de atividade fundamental para que todas as outras instdncias da Enfermagem se desenvolvam
(Rodrigues et al., 2018).

Préticas de seguranca do paciente devem ser implementadas com monitoramento continuo do Enfermeiro, e com esse
fim, conhecer os processos permite identificar causas de falhas e propor a implementacdo de barreiras de seguranca para
contribuir na prevencao e reducdo de danos aos pacientes (de Aradjo et al., 2021).

Para tanto, e visando a melhoria da qualidade dos servicos de salde e a consequente promocao da seguranca do paciente
aborda se o escopo do mapeamento de processos, é fato que caracteristicas estruturais e de processo comprometem a seguranca
do paciente (Siman et al., 2019).

O Mapeamento de Processos é uma ferramenta que fornece suporte ao entendimento do processo e define como
funcionam os macros e microprocessos, quais sao seus relacionamentos, quem e quando se realiza cada atividade e, oferece uma
visdo compreensivel quanto aos objetivos de cada atividade (Fachola et al., 2022; Goncalves et al., 2021; A. Santos, 2021).

Processos exigem melhoria continua, a fim de, atingir maior qualidade na prestacdo de servicos, com isso a utilizagdo
de ferramentas para mapear e avaliar objetivamente o desempenho dos processos tornam se necessarias em uma organizacgao
(Goncalves et al., 2021; A. Santos, 2021).

A modelagem de processos é a representacdo grafica simplificada, porém integrada, dos processos da organizagéo. Essa
representacdo esquematica do encadeamento de atividades busca ilustrar as entradas e saidas, as interfaces com outros processos,
0s executores e responsaveis por cada atividade, assim como as informacdes necessarias ou geradas nas atividades (Rossi, 2021;
Fachola et al., 2022).

A ferramenta BPMN permite modelar processos, com o suporte do software Bizagi Modeler, ferramenta computacional
que permite desenhar, diagramar, documentar e publicar os processos utilizando o padrdo BPMN, caracterizando o escopo de
inovagdo nas a¢des do Enfermeiro (Fachola et al., 2022).

Os sistemas e processos de medicagdo sdo complexos e, muitas vezes, ndo funcionam satisfatoriamente (Santos, 2017).
Processos bem compreendidos e projetados podem diminuir o risco e evitar a ocorréncia de danos (Gongalves et al., 2021;
Vinicius & Felix, 2022).

Na administracdo de quimioterapicos antineoplésicos fica evidente as acfes do Enfermeiro, com destaque para sua
relevancia na geréncia do cuidado na vigéncia de efeitos adversos e intercorréncias no momento da infuséo (Silva et al., 2021).

Cabe ressaltar que, as agdes em gestdo devem estar presentes na forma de construgdes tecnoldgicas no campo da
assisténcia do Enfermeiro, destacando seu protagonismo em processos inovadores nos diferentes cendrios de atuagdo no ambito
da administracdo de quimioterapia antineoplasica (Silva et al., 2021).

Considerando o risco elevado de danos que podem ocorrer por erros potenciais associados a administracdo de
Quimioterapia Antineoplésica intravenosa, é fundamental que sejam utilizadas ferramentas para que a administracao seja segura.
A Sociedade de Enfermagem Oncoldgica dos Estados Unidos (Oncology Nursing Society — ONS), recomenda uma rigorosa
rotina de administracdo e sugere o uso de Checklist para a realizacdo do procedimento (Chemotherapy and Immunotherapy
Guidelines and Recommendations for Practice, 2019).

Na Oncologia, praticas relacionadas a gestdo de risco e a seguranca do Paciente sdo identificadas, em especifico no
escopo da Enfermagem Oncoldgica que busca aplicar essas abordagens em todos os segmentos dos cuidados. Tendo em vista, a

alta complexidade dos Quimioterapicos Antineoplasicos, sdo essenciais essas a¢des a fim de evitar erros de medicacdo langando
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mé&o do gerenciamento de riscos garantindo a seguranca do paciente para o desenvolvimento das boas préaticas na atuacdo frente
ao controle do Cancer (Santos, 2017).

Estudos primarios publicados demonstram que a efetivacdo de padrdes e processos a fim de promover a seguranca dos
procedimentos contribuem com a prevencdo de danos com medicacdo antineoplasica proporcionando a seguranca do paciente
oncolégico de forma mais efetiva (Santos, 2017).

Em referéncia a tematica, estudos primarios foram publicados, porém numa perspectiva diferente da abordada na
presente revisdo. De acordo com pesquisa prévia no Cochraine Database of Systematic Reviews, MEDLINE, JBI Evidence
Synthesis e PROSPERO nao foi identificada nenhuma revisdo atualmente em andamento sobre o tema.

Tendo em vista, a alta complexidade dos procedimentos que envolvem o Sistema de Medicacdo Antineoplasica, faz se
necessario estudos recentes de avaliacdo de risco no Mapeamento de Processos através de instrumentos especificos a fim de
promover a cria¢do de processos padronizados, adesdo as politicas e procedimentos, e a existéncia concreta e frequente de
revisOes interdisciplinares de erros para identificar areas de melhoria.

Nesse propdsito, o presente estudo visa a elabora¢do de uma revisdo de escopo a partir da construgdo do presente
protocolo, com o objetivo de mapear os riscos relacionados ao processo de administracdo de Quimioterapia Antineoplasica nos
pacientes oncologicos.

A priori, um protocolo deve ser elaborado anteriormente a realizacdo da revisdo de escopo. O protocolo apresenta o
plano para a revisdo de escopo e é importante para limitar o caso de viés de notificacdo. Na ocorréncia de desvios da revisdo de

escopo do protocolo devem ser apontados e explicados na revisao de escopo (Peters et al., 2020).

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de Scoping Review, com o propoésito de fornecer um mapeamento da literatura em determinada area de
interesse, identificar e investigar o contelido das publicacGes, sintetizando as evidéncias cientificas encontradas referentes a
temaética, e ainda identificar lacunas na base do conhecimento das pesquisas, especialmente quando revisdes relacionadas ao
assunto ndo foram publicadas.

A Revisdo serd conduzida com base no guia Internacional PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) conforme as
recomendagdes no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers (JBI) Manual 2020 (Peters et al., 2020). De acordo
com a JBI, seguem nove etapas, a saber: 1) Titulo; 2) Desenvolver a questdo de Pesquisa; 3) Introdugdo; 4) Critérios de inclusao;
5) Estratégia de Pesquisa; 6) Sele¢do da fonte de evidéncia; 7) Extracdo dos dados; 8) Analise das evidéncias; e 9) Apresentacao
dos resultados (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

O Protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF) com o link, https://osf.io/kjmb9. (Gouveia, 2021).

2.1 Pergunta da Pesquisa

Utilizou-se a estratégia Participants, Concept e Context (PCC), em que P (participantes) — Paciente Oncolégico, C
(conceito) — riscos associados a administracdo de Quimioterapia e C (contexto) — Hospitalar.

A Questdo de pesquisa estabelecida foi: Quais as evidéncias cientificas sobre os riscos associados a administracéo de

Quimioterapicos Antineoplasicos no contexto Hospitalar?

2.2 Critérios de Inclusao
Participantes
Serdo incluidos estudos com pacientes oncoldgicos adultos, a partir de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, com
5
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quaisquer tipos de patologia oncoldgica e submetidos a qualquer tipo de quimioterapia.

Conceito
Esta revisdo ira incluir estudos que abordem os riscos relacionados a ocorréncia de eventos adversos para o Paciente
Oncoldgico em Tratamento Quimioterapico antineoplasico associados a administracdo de Quimioterapia durante as etapas de

prescricdo, preparo, dispensacdo e administracdo.

Contexto
Serdo incluidos Estudos com Pacientes Oncoldgicos em tratamento Quimioterapico, compreendendo nesse contexto

pacientes internados ou que fazem tratamento com Quimioterapia a nivel Ambulatorial.

Tipos de Fontes das Evidéncias

Esta revisdo de escopo contemplard desenhos de estudos metodol6gicos, experimentais e quase experimentais, incluindo
ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos do tipo antes e depois, e séries temporais. Estudos observacionais,
incluindo estudos de coorte, estudos caso-controle e estudos transversais também serdo incluidos. Esta revisdo tambem abordaré

teses, dissertagdes, protocolos e diretrizes de pratica clinica para incluséo.

Critérios de Excluséo
Estudos relacionados a pacientes em tratamento quimioterapico oral e paciente infantil. Exclusdo de resumaos,
monografias, artigos ndo disponiveis na integra, editoriais, resenhas, cartas, relatos de experiéncias, ensaios tedricos, estudos de

caso Unico, revis@es narrativas e integrativas.

Estratégia de Pesquisa

De acordo com as recomendagdes da JBI, a estratégia de buscas se desenvolvera em trés etapas. Na primeira etapa uma
estratégia de busca preliminar foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL, seguida da analise das
palavras do texto contidas no titulo e no resumo, e os termos de indice usados para descrever o artigo.

No Quadro 1 consta estratégia de busca completa executada em 21 de Maio de 2021, no MEDLINE/PUBMED, o0s
descritores e termos livres sindbnimos foram extraidos do vocabulério controlado Medical Subject Headings (MeSH) e aplicou-
se recursos de busca como o truncamento (*) e marcadores de campo ([ti], [tiab] e [m]]), de acordo com a sintaxe da prdpria
Base. Para a correlacdo adequada dos termos e blocos conceituais da estratégia, foram utilizados os operadores booleanos OR e
AND. Para a estratégia de busca da CINAHL foram adotados os mesmos termos de busca extraidos do Medical Subject
Headings(MESH) e utilizados na estratégia do PUBMED, uma vez que esta base nao possui vocabulario controlado préprio. Em
relagdo aos marcadores de campo, optou-se pelo marcador de titulo para os blocos terminoldgicos relacionados aos termos gestéo
de risco/seguranga do paciente/organizacdo e administracdo e para enfermagem oncoldgica, bem como pela auséncia de

marcador para o bloco relacionado aos antineoplésicos/quimioterapia.
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Quadro 1 — Primeira etapa de estratégias de buscas das Bases de Dados MEDLINE/PUBMED e CINAHL, Brasil, 2021.

Total de
Estratégia de busca Referéncias
identificadas

Base de
dados

(((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 Incident Reporting[ti] OR Patient Safety[mj] OR Patient Safet*[ti]
OR 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] OR Proceeding*[ti] OR Letter*[ti] OR Report*[ti])
AND ("2001/06/11"[PDAT] : "2021/06/11"[PDAT])

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 OR Enfermagem 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 OR PY
2012 OR PY 2013 OR PY 2014 OR PY 2015 OR 2016 OR PY 2017 OR PY 2018 OR PY 2019
OR PY 2020 OR PY 2021)

PUBMED 340

CINAHL 199

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Na segunda etapa uma pesquisa secundaria completa sera realizada em todas as bases de dados incluidas, usando os
descritores e termos de busca identificados na pesquisa inicial. Na terceira etapa, sera realizada consulta da literatura cinzenta.
Os revisores caso necessario, poderdo entrar em contato com os autores dos estudos primarios para obter mais informacoes.

Esta revisdo considerara estudos em qualquer idioma e dentro de um recorte temporal de 20 anos (2001-2021). O
recorte temporal se justifica pela captura de Estudos contemplados com o inicio da “Era da Seguranga do Paciente” em 1999 a
partir do documento “To Err is Human”.

Desde entdo surgiram documentos relacionados ao tema, e dada a relevancia desses estudos devem ser considerados
para o embasamento do escopo da presente revisdo, sendo assim alicercada num contexto de evolugéo historica dos processos
relacionados a Seguranca do paciente.

Selecéo de Evidéncias

Ao fim da pesquisa, todas as referéncias identificadas serdo agrupadas e exportadas para o gerenciador de referéncias
para gestdo da informacdo EndNote Web (Clarivate Analytics, USA) e as duplicatas serdo identificadas e removidas pelo
software. Uma revisdo das publica¢des apés instalacdo no EndNote Web seré realizada a fim de retirar publicacGes repetidas e
ndo identificadas pelo software, devido publicagdes iguais com titulos diferentes.

Na duplicidade da publicacéo o estudo serd levado em conta apenas uma vez. A selecdo das publicagfes provenientes
das estratégias de buscas compreenderd a leitura e avaliagdo de titulo e resumo havendo uma pré sele¢do dos artigos
possivelmente elegiveis. A seguir, ocorrerd a avaliacdo do texto completo das publicagbes pré selecionadas garantindo a
elegibilidade das publicacdes.

O texto completo das referéncias selecionadas serd analisado minuciosamente quanto aos critérios de incluséo por dois
revisores independentes e com cegamento evitando viés de interpretacdo. As razdes para a exclusao de estudos de texto completo
que nao se enquadrem nos critérios de inclusdo serdo registradas e explicadas na revisdo de escopo.

Ocorrendo discordancias entre os revisores em cada etapa do processo de selecdo do estudo serdo ajustadas por meio
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de discussdo ou com um terceiro revisor que serd solicitado a avaliar a publicacdo e por meio de reunido de consenso excluir ou
incluir a publicacéo.

Extracao dos dados

Na extracéo dos dados dos artigos sera utilizado instrumento de referéncia da Joanna Briggs Institute(JBI) que consta
dos seguintes itens: Autor, Ano da publicagdo, Pais do estudo, titulo, tipo de publicagdo, periodico/instituicdo, objetivo do estudo
e metodologia.

A ferramenta de extracdo de dados elaborada pelo autor incluira ainda especificidades relacionadas aos fatores de risco
relacionados a administracdo de Quimioterapia antineoplasica (Quadro 2). As etapas de selecdo das publicacdes seguirdo
conforme o fluxograma de revisao de escopo PRISMA — ScR.

Quadro 2 — Instrumento de Extra¢do dos Dados.

Estudo Extracdo de Dados do Artigo

Autor

Ano

Pais

Titulo

Tipo da publicacéo
Periddico/Instituicdo
Obijetivo(s)

Método

Fatores relacionados aos riscos na administracdo de Quimioterapia
antineoplasica

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3. Apresentacdo dos Resultados Esperados

Os dados extraidos serdo expostos em formato de diagrama ou tabular de modo que se alinhem com o objetivo desta
revisdo de escopo. As tabelas e mapeamentos expressardo Autor, Ano, Pais, titulo, tipo de estudo, periddico/instituicéo,
objetivo(s), método, fatores de risco relacionados & administracdo de Quimioterapia antineoplasica. Um resumo narrativo sera
disposto junto aos resultados tabulados e mapeados e detalhardo como os resultados se correlacionam com o objetivo e a questdo
da revisdo de escopo.

Os resultados da pesquisa serdo relatados na integra na revisdo de escopo final e apresentados em um fluxograma de
Itens de Relatério Preferidos para Revisfes Sistematicas e Meta-analises para Revisdo do Escopo (PRISMA — ScR) (Peters et
al., 2020; Tricco et al., 2018)

4. Consideracdes Finais Parciais

O resultado proposto no objetivo inicial foi alcancado, apresentando a elaboragdo de um protocolo para
desenvolvimento de uma revisdo de escopo, a fim de, mapear os riscos relacionados a administragdo de quimioterapia
antineoplasica.

O protocolo fornece subsidios para o desenvolvimento de um estudo mais amplo que é a reviséo de escopo, portanto, o

objetivo foi pré-definido, assim como o método permitindo a transparéncia do processo. O presente protocolo detalha os critérios
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usados para incluir e excluir fontes de evidéncia e identificar quais dados sdo relevantes e como os dados serdo extraidos e
apresentados.

Portanto, cabe ressaltar que, para que as revisdes de escopo sejam bem conduzidas deve anteceder a construcdo do
protocolo. No dmbito dos quimioterapicos antineoplasicos classificados como medicamentos potencialmente perigosos estdo
envolvidos procedimentos de alta complexidade, e com os avangos na area sao exigidos cada vez mais a producéo de estudos
completos, robustos e bem estruturados por meio das revisdes de escopo.

A administracdo de quimioterapia 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 como o uso de checklist, para o rigor na administracdo promovendo maior garantia na 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 inovagdo para o desenvolvimento de sistemas de apoio no gerenciamento
do cuidado para o enfermeiro oncolédgico. Dessa forma, estabelecendo avancgo para a enfermagem oncoldgica e consubstanciando

as praticas futuras na gestdo do cuidado ao paciente oncoldgico em tratamento com quimioterapia antineoplésica.
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