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Resumo

A incidéncia mundial do céncer infantil aumenta a cada ano. O tratamento das neoplasias inclui diferentes
modalidades, destacando-se 0 emprego da quimioterapia antineoplasica de modo predominantemente ambulatorial. As
atividades desenvolvidas no ambulatério de quimioterapia necessitam de sua organizagdo por meio de fluxos para a
otimizacgdo dos atendimentos no periodo de funcionamento do setor, buscando-se atender aos requisitos de seguranga
visto a complexidade dos protocolos de quimioterapia e ainda a satisfacdo dos clientes. O objetivo deste trabalho é
relatar o fluxo de atendimento estabelecido em um ambulatério de quimioterapia infantil. Este € um relato de
experiéncia, vivenciado pelas autoras na gestdo de um ambulatdrio de quimioterapia infantil situado em uma unidade
de referéncia no tratamento do cancer no Estado do Rio de Janeiro. A organizagdo do fluxo nas diferentes etapas que
envolvem o atendimento ambulatorial para a realizacdo de quimioterapia é fundamental, uma vez que contempla
etapas indispensaveis para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Cancer; Neoplasias; Qualidade da assisténcia oncologica; Ensino em saude.

Abstract

The worldwide incidence of childhood cancer increases every year. The treatment of neoplasms includes different
modalities, highlighting the use of antineoplastic chemotherapy in a predominantly outpatient manner. The activities
developed in the chemotherapy outpatient clinic need to be organized through flows for the optimization of care
during the period of operation of the sector, seeking to meet safety requirements given the complexity of
chemotherapy protocols and also customer satisfaction. The objective of this work is to report the flow of care
established in an outpatient chemotherapy clinic. This is an experience report, lived by the authors in the management
of a pediatric chemotherapy clinic located in a reference unit for cancer treatment in the State of Rio de Janeiro. The
organization of the flow in the different stages that involve outpatient care for chemotherapy is fundamental, since it
includes essential steps for patient safety and quality of care.

Keywords: Cancer; Neoplasms; Quality of cancer care; Health teaching.

Resumen

La incidencia mundial del cancer infantil aumenta cada afio. El tratamiento de las neoplasias incluye diferentes
modalidades, destacando el uso de la quimioterapia antineoplasica de forma predominantemente ambulatoria. Las
actividades desarrolladas en el ambulatorio de quimioterapia necesitan ser organizadas a través de flujos para la
optimizacion de la atencion durante el periodo de operacion del sector, buscando cumplir con los requisitos de
seguridad dada la complejidad de los protocolos de quimioterapia y también la satisfaccion del cliente. El objetivo de
este trabajo es relatar el flujo de atencidn establecido en una consulta externa de quimioterapia. Este es un relato de
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experiencia, vivido por los autores en la gestion de una clinica de quimioterapia pediatrica ubicada en una unidad de
referencia para el tratamiento del cancer en el Estado de Rio de Janeiro. La organizacion del flujo en las diferentes
etapas que involucran la atencién ambulatoria de quimioterapia es fundamental, ya que incluye pasos esenciales para
la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Palabras clave: Cancer; Neoplasias; Calidad de la atencién oncoldgica; Ensefianza en Salud.

1. Introducéo

A infancia é uma fase lembrada pela maioria das pessoas como um momento de descobertas, alegrias, fantasias, faz-
de-conta, e muitas outras brincadeiras. Ja a adolescéncia € um periodo outras novas descobertas, amores, sexualidade,
idealizacGes e proje¢des para a vida adulta. A doenga neste momento da vida impde limitagGes e restrigdes, em especial o
cancer. Seu tratamento carrega o estigma da propria doenga e das muitas alteragBes que ocorrem no percurso. A imagem
corporal é alterada, muitas vezes o tratamento é mutilante e possui toxicidades (Pereira et al., 2020). Outo fator é o tempo de
tratamento geralmente longo permeado por internacfes, podendo ter implicacbes para o comportamento e a auto estima
(Fonseca et al., 2021).

O processo de adoecimento da crianca e a sua hospitalizacdo representam rupturas em seu cotidiano. Ela passa a estar
em um local limitado, onde rotinas hospitalares e o proprio ambiente diminuem o repertério de atividades com as quais estava
habituada a executar (Lima & Santos, 2015). Toda doenca gera algum grau de sofrimento independente da faixa etaria em que
ela se manifeste. O cancer por sua vez, gera ddvidas, medos, e incertezas quanto a sua descoberta, o tratamento e controle, pois
é uma doenga com prognostico sombrio, principalmente quando relacionado a crianga (Anjos et al., 2015; Fonseca et al.,
2021). E uma doenga complexa e agressiva, seu tratamento requer uma abordagem especializada, tecnologias especificas e
atualizadas (Rodrigues et al., 2020).

O céncer infantojuvenil é definido como o grupo de neoplasias que acomete criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos
de idade (INCA, 2019). A Organizagdo mundial da Salde estima um aumento na incidéncia mundial de 300.000 novos casos
para o cancer infantojuvenil (WHO, 2020). No Brasil é estimado pelo Instituto Nacional do Céncer que este tipo de cancer
some um total de 8.460 novos casos para o biénio 2020/2022 (INCA, 2019), sendo as leucemias o tipo de neoplasia mais
predominante, seguido pelos tumores do sistema nervoso central, sendo mais frequentes em criangas do sexo masculino
(INCA, 2019).

Este grupo de neoplasias possui caracteristicas distintas dos tumores na populagdo adulta, entre elas a origem
histoldgica, maior invasividade e a alta taxa proliferativa, esta Gltima intimamente relacionada com uma melhor resposta ao
tratamento quimioterapico (luchno & Carvalho, 2019). Diferentes modalidades podem ser empregadas no tratamento do
cancer, como base do tratamento oncolégico sdo principalmente utilizadas a quimioterapia, as cirurgias e a radioterapia. A
indicacdo é realizada dependendo de fatores como os protocolos estabelecidos, tipo de tumor e extensdo da doenca (Pereira,
2020).

A quimioterapia € a principal modalidade de tratamento oncolégico (luchno & Carvalho, 2019; Silva-Rodrigues et al.,
2021). Bonassa e Gato (2017) definem que a quimioterapia antineoplasica consiste no emprego de farmacos que atuam em
nivel celular com a finalidade de tratar neoplasias. Seu uso na pratica clinica ocorre conforme protocolos especificos
delimitados para os diferentes tipos de tumores, e o seu emprego pode ocorrer de modo isolado ou em combinag¢do com outras
modalidades de tratamento.

Grande parte dos tratamentos oncoldgicos sdo realizados ambulatorialmente, desta forma, possibilita-se maior
permanéncia da crianga no convivio familiar. A quimioterapia esté incluida de modo predominante neste grupo de terapéuticas

implementadas ambulatorialmente, a internacdo hospitalar, no caso da quimioterapia, é necessaria para alguns protocolos
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especificos ou quando o paciente possui indicagdo clinica, requerendo cuidados e manejo pertinentes ao ambiente hospitalar
(Gomes et al., 2011; Pereira, 2020).

As atividades desenvolvidas em ambulatérios de maneira geral necessitam de uma boa gestdo e planejamento
adequado do trabalho e do fluxo de atendimentos. Entre os motivos relacionados estdo a complexidade das atividades, o
volume de atendimentos e o horério limitado de funcionamento do servico (Queiroz & Freghani, 2018). Desta forma, tendo em
vista a crescente demanda pelos servicos de quimioterapia ambulatorial, e considerando ainda a especificidade e
complexidades relacionadas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro neste contexto, este artigo tem como objetivo relatar

o fluxo de atendimento estabelecido em um ambulatério de quimioterapia infantil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pelas autoras na gestdao de um ambulatério
de quimioterapia infantil situado em uma unidade de referéncia no tratamento do céncer no Estado do Rio de Janeiro. Estudos
descritivos tem como propdsito observar, descrever e documentar aspectos de uma determinada situacéo, assim, este estudo
descreve e analisa a experiéncia na gestdo de um centro de quimioterapia infantil buscando colaborar com a construgdo do
conhecimento proveniente da préatica e do saber que € agregado a partir dela (Pereira et al., 2018; Polit, 2019). Na apresenta¢ao
deste relato de experiéncia se desenvolve a articulagdo entre a atuacdo do enfermeiro neste cenario e as a¢des implantadas
neste servico para a organizacdo do trabalho e seu fluxo.

O ambulatério de quimioterapia infantil, l6cus deste relato, atende a pacientes oncoldgicos e hematoldgicos, possui
um total de sete poltronas, dois bergos e dois leitos para o atendimento da clientela entre 0 e 19 anos de idade. A demanda
diéria de atendimentos é varidvel, entretanto, é observada uma média de 13 atendimentos. Este padrdo nos dados estatisticos do
setor é também observado em outros meses com pequenas varia¢Oes, sendo ao longo dos dois Gltimos anos observados os
seguintes indices estatisticos: Em 2020 uma média mensal de 137 clientes e 408 atendimentos, enquanto em 2021 foram em
média 132 clientes ao més e 399 atendimentos.

Este estudo foi elaborado como parte da dissertagdo de uma das autoras, e atendendo aos preceitos éticos das
resolugdes 466/2012 e 510/2016, o projeto original foi submetido aos comités de ética em pesquisa necessarios, tendo recebido
aprovacdo de ambos através dos pareceres n°5.128.562 e n°5.284.624, sendo este ultimo referente ao parecer da instituigdo
coparticipante.

Apbs a apresentacdo deste relato de experiéncia e da analise dos diferentes aspectos é apresentado um mapa
conceitual com a finalidade de sintetizar os aspectos pertinentes as atividades desenvolvidas neste ambulatério, bem como o

fluxo de pacientes implantado no setor.

3. Resultados e Discusséo

No passado, ao longo de um periodo, o atendimento para a realizagdo de quimioterapia ambulatorial de criangas e
adultos acontecia em um ambiente Gnico, onde ambos os recebiam seu tratamento no mesmo local, esta foi uma das
motivacgdes para o projeto do setor infantil, juntamente com o aumento crescente da demanda pacientes. Assim foi iniciado o
projeto para o centro de quimioterapia infantil a partir do ano de 1997, o espaco fisico atual deste setor foi aberto em 1999.

Neste periodo o objetivo para a criacdo do ambulatério de quimioterapia infantil foi proporcionar uma assisténcia
especializada a crianga em tratamento quimioterapico, juntamente com a minimizacdo do stress no tratamento permitindo a
realizacdo de atividades ludicas, de ensino e recreativas, bem como a maior integracdo entre as criangas, familiares e

profissionais. A instalacdo de um ambiente proprio para o atendimento infantil proporcionou ainda uma maior seguranga em
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etapas do processo de atendimento neste ambulatério de quimioterapia como a prescri¢do, manipulagdo e administracdo dos
quimioterapicos. E colaborou para a reducédo do tempo entre a prescri¢do e o agendamento do paciente.

As necessidades das criangas e sua singularidade devem ser valorizadas, ainda que “o seu mundo” seja diferente
daquele dos profissionais e gestores. Pesquisas tém demostrado a influéncia do espaco fisico sobre as pessoas destro do
ambiente hospitalar, sejam elas pacientes, acompanhantes ou membros do corpo clinico (Gomes et al., 2011).

Atualmente o ambulatério de quimioterapia infantil esta situado em um espaco fisico em que estdo outros setores
como o ambulatério de pediatria e de cateteres infantis, fato que colabora para proporcionar melhor interacdo da equipe
multiprofissional. Encontra-se ainda uma sala de recreagdo para o desenvolvimento de atividades ltdicas com as criangas. Em
conformidade com os dispositivos legais o servico atende as resolugdes pertinentes que normatizam as atividades
desenvolvidas no setor, como a resolucéo n® 220 (Brasil, 2004), que aprova o regulamento técnico para o funcionamento dos
servicos de terapia antineoplésica, a resolugdo n® 222 (Brasil, 2018), que dispde sobre a classificagdo dos residuos e descarte
adequado e as resoluges do Conselho Federal de Enfermagem n° 257 e n° 210 que tratam da atuacdo da equipe de
enfermagem no trabalho com quimioterapia antineoplasica (COREN-RJ, 2017a, 2017b).

Para a organizacdo dos atendimentos o servigo realiza o agendamento dos pacientes. Esta agenda é organizada pelo
tempo de ocupacdo da poltrona para o tratamento. Ressalta-se a extensdo dos protocolos pediatricos e sua complexidade.
Existem protocolos quimioterdpicos em que o tempo de ocupacdo pode ser longo, em outros pode ser curto ou mediano. O
agendamento dos pacientes colabora com a organizacdo do trabalho desenvolvido no setor, uma vez que o planejamento
melhora a distribuicdo dos atendimentos ao longo dos horarios em um dia, bem como sua distribui¢do nos dias da semana.
Desta forma, colabora com a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, com a satisfagdo dos pacientes e possibilita a
definicéo e o controle da capacidade instalada no servico (Queiroz & Fregnani, 2018).

A agenda adotada pelo servico é estruturada com cinco vagas diérias destinadas a infusdo de protocolos longos e 15
para protocolos curtos e medianos. Medicamentos de administracdo subcutinea e intramuscular sdo agendados separadamente.
Uma peculiaridade do trabalho desenvolvido neste ambulatério de quimioterapia trata do atendimento aos pacientes nas
unidades de internacdo. Ou seja, 0s pacientes internados tém suas quimioterapias administradas pelos enfermeiros do centro de
quimioterapia, as criancas e adolescentes podem estar situados em diferentes setores da area de internacdo, nas alas de
oncologia pediatrica, hematologia pediatrica ou ainda no CTI pediétrico.

A administracdo de farmacos antineoplasicos é uma atividade privativa do enfermeiro, conforme regulamenta a
resolugdo COFEN 210/98. Toda a assisténcia de enfermagem realizada no ambulatério de quimioterapia, cenéario deste relato, é
desenvolvida por enfermeiros especializados, incluindo o agendamento do paciente. Na realidade vivenciada neste servico, esta
ndo é uma atividade passivel de ser realizada por um profissional administrativo ou recepcionista, pois demanda conhecimento
acerca dos diferentes medicamentos antineoplasicos e protocolos clinicos. Destaca-se a necessidade de conhecimento
especifico acerca dos medicamentos antineoplasicos e esquemas de tratamento. Os enfermeiros devem possuir qualificacdo
para atuar, com capacitacdo e educacdo continuada sobre a farmacocinética dos farmacos bem como protocolos terapéuticos
(Oliveira et al., 2019).

O trabalho no contexto da oncologia pediatrica incluindo a atuagdo no ambulatério de quimioterapia reserva em sua
esséncia uma grande complexidade. Requer do enfermeiro habilidade para o manuseio dos diferentes tipos de cateteres
venosos, puncdes e principalmente conhecimento técnico atualizado bastante especifico. O atendimento ambulatorial das
criangas e adolescentes deve ser realizado com vigilancia e atencdo aos procedimentos. Necessita constante estudo para a
atualizacdo, treinamento e capacitacdo profissional. Diversas sdo as particularidades que permeiam o universo oncoldgico e
pediatrico, recursos materiais e terapéuticos, capacitacdo e treinamento profissional, sdo requisitos indispensaveis e caminham

lado a lado com a responsabilidade e compromisso. Outra faceta neste cenario é a busca de um cuidado acolhedor e

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29487

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 54211629487, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29487

humanizado que envolva a crianga e sua familia. Nesse sentido, é de grande relevancia que o enfermeiro esteja seguro em suas
praticas cotidianas e transcenda os limites técnicos ao cuidar da crianga (Amador, Gomes, Coutinho, Costa, & Collet, 2011;
Silva et al., 2022).

O fluxo de tratamento é delimitado com diferentes finalidades, das quais a otimizacdo dos horarios visto as
caracteristicas dos protocolos, a organizacdo das etapas de conferéncia, preparo dos farmacos e a seguranca do paciente sdo
parte deste processo. Inicialmente, para o tratamento ambulatorial, criancas e adolescentes sdo avaliados pelo médico assistente
em consulta para a prescri¢cdo do tratamento. Apds esta etapa, 0s pacientes sdo encaminhados ao ambulatério de quimioterapia
para que seja realizado o agendamento dos dias referentes ao protocolo. Neste momento, etapas administrativas sdo realizadas
pela recepcionista, como confecgdo do cartdo do paciente e movimentacdo do prontuario em sistema informatizado pertinente,
sendo posteriormente direcionado para a equipe de enfermagem. O agendamento dos pacientes infantis ocorre no proprio
ambulatério de quimioterapia, mediante a presenca do familiar. Para realizar o agendamento, o enfermeiro avalia o protocolo
prescrito e a disponibilidade de poltrona para sua execugdo dependendo de fatores como a complexidade e o tempo de infuséo
conforme ja mencionado anteriormente.

A data e o horario para o atendimento é agendada em trés registros diferentes, porém indispensaveis para a
organizacao do fluxo na realidade institucional deste relato: (1) O Cartdo do paciente, registro que € entregue ao familiar
presente no momento norteando as datas e o horario necessarios de comparecimento ao servigo para a execucdo do tratamento;
(2) é realizado um registro no prontudrio, este serve de base para conferencia e agendamento que é desenvolvido pelo servico
de farmécia; (3) O agendamento é também anotado na agenda da equipe de enfermagem, esta agenda contém todos os
agendamentos de pacientes ambulatoriais e internados sob responsabilidade do centro de quimioterapia infantil e orienta o
atendimento diério.

Os prontuarios sdo encaminhados ao servigo de farmécia e retornam para o centro de quimioterapia infantil
previamente a data planejada para execugdo do protocolo, pois este € um documento indispensavel para que ocorra qualquer
atendimento. Candido et al., (2018) destacam que o prontuério do paciente é instrumento indispensavel na comunicacéo escrita
entre 0s membros da equipe, pois o registro colabora para a melhor qualidade da assisténcia, sua efetividade e a seguranca do
paciente, colabora com a reducéo de erros e enganos relacionados a medicagdo, cuidados de enfermagem, além de melhorar o
fluxo de trabalho.

A préxima etapa € a de comparecimento ao servigo para a realizagdo do tratamento. No dia agendado a crianga/
adolescente e seu responsavel comparecem com o cartdo do paciente e 0 entregam a recepcionista que preenche formularios
institucionais de frequéncia e procede a identificagdo do paciente, sendo comunicado sua chegada ao enfermeiro. Cabe
destacar, que o servico de farmécia realiza a diluicdo de todos os medicamentos prescritos nos protocolos, estes sdo
dispensados em sistema fechado para o ambulatério de quimioterapia. As medicagdes com estabilidade preparadas na véspera
da data agendada, e aqueles que ndo possuem esta caracteristica sdo diluidos no dia do atendimento pelo servi¢co de farmacia,
desta forma colaborando para a organizacao de agenda e fluxo diario.

O enfermeiro realiza toda a conferéncia necesséria para o atendimento juntamente com o prontudrio, nesta etapa é
realizada também a dupla conferéncia com outro enfermeiro. Apos estes procedimentos, o paciente é chamado para o inicio do
atendimento. Entre as medidas de seguranca para o cuidado ao paciente destacam-se o apoio a dupla checagem independente
de dois enfermeiros como meio de proporcionar maior seguranca, assim como a avaliacdo abrangente do pedido da medicacéo,
e ndo simplesmente a comparagdo entre medicamento preparado e a prescri¢do (Oliveira et al., 2019; Silva et al., 2022).

Quando este paciente esta iniciando seu tratamento com a quimioterapia antineoplasica é realizada uma consulta de
primeira vez pelo enfermeiro. Esta consulta é feita no ambulatério de quimioterapia, porém € individualizada, neste momento

familiar e paciente sdo esclarecidos sobre os diferentes aspectos que permeiam o tratamento quimioterapico, suas toxicidades,
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procedimentos, tempo de infusdo, sdo fornecidas orientagbes, bem como se busca elucidar as dividas manifestadas. S&o
orientados ainda sobre o setor, o trabalho desenvolvido e rotinas e fluxo visando acolher o paciente e seu familiar e esclarecer
questBes importantes que podem interferir ao longo do tratamento incluindo o impacto na adeséo ao tratamento. De acordo
com Rodrigues et al. (2020) a consulta de enfermagem em oncologia pediatrica proporciona o empoderamento das familias,
destacando sua importancia para o apoio, o acolhimento e o estabelecimento de vinculo e confianca, sendo que estes fatores
contribuem e favorecem de forma significativa o processo de cuidar da crianca em tratamento quimioterapico ambulatorial.

Ap6s este momento de consulta o tratamento é administrado. Se o processo de medicacdo transcorrer sem qualquer
intercorréncia, ao final o paciente é liberado com seu responsavel. O acesso venoso central de longa permanéncia é a principal
via de acesso utilizada. Machado et al., (2017) destacam que as vias de acesso central proporcionam confianca durante a
administracdo de quimioterapicos em criangas e adolescentes com doengas oncohematolégicas, sendo primordiais para o
manejo dos pacientes ao longo do prolongado tratamento do cancer.

Em todas as vezes que 0 paciente retorna para realizar o tratamento quimioterapico perpassa pelas etapas deste fluxo
novamente. Oliveira et al. (2019) salientam que a organizacdo para os atendimentos em unidades de quimioterapia
ambulatorial apoiadas na implementacdo de um fluxo de trabalho colabora como um padrdo de seguranca e uma maior
seguranga nas administracdes de protocolos de quimioterapia.

Como parte do processo de trabalho sdo desenvolvidas também as consultas subsequentes pelo enfermeiro. Estas tém
seu principal foco voltado para possiveis toxicidades que o paciente pode ter apresentado, bem como o refor¢o das orientacfes
e o esclarecimento de davidas, seja dos responséveis ou das criangas e adolescentes. A consulta de enfermagem possibilita o
aprendizado, ao esclarecer duvidas, auxiliando os responsaveis a lidar com a nova situacdo, e cuidar melhor das novas
necessidades das criangas (Rodrigues et al., 2020).

Todo o atendimento realizado pelo enfermeiro é anotado no prontuario do paciente, incluindo os farmacos
administrados, cuidados realizados, intercorréncias e orientagdes fornecidas aos pacientes e familiares, é indispensavel o
registro de cada atendimento. Ao longo do tratamento com a quimioterapia ambulatorial, quando alguma crianca ou
adolescente apresenta intercorréncia, seja por toxicidade ou uma reacdo infusional é implementada pelo enfermeiro a acéo
necessaria, a solicitacdo da avaliacdo médica ocorre quando é avaliada a necessidade. No caso de uma reacdo durante a
infusdo, apds a avaliacdo e a implementacdo das condutas pertinentes, dependendo do quadro apresentado, o tratamento pode
ser suspenso ou ndo. Os pacientes sdo liberados somete ap6s da estabilizagdo do quadro. Alergias e anafilaxias sdo um tipo de
reacdo imprevisivel do tratamento, sendo importante estar atento ao potencial de reacdo das drogas e aos sinais apresentados
pelos pacientes, assim como ter conhecimento das condutas e cuidados pertinentes e dos protocolos institucionais, caso ocorra
alguma reacdo (Gallimore, 2016).

Desta forma, em sintese o fluxo de atendimento no ambulatério de quimioterapia pode ser compreendido como um

ciclo, conforme ilustra a Figura 1.
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Figural: Mapa conceitual - Fluxo de atendimento.

Paciente e familiar o - 7 TR
I Consulta médica Avaliacdo para 4(prescngao de protocolo qmmwterapxco]

Retono para o
préximo ciclo

Encaminhamento
para

Centro de quimioterapia

Recepcionista

- Movimentacdo de pontudrio
- Fornece cartdo do paciente
- Comunica ao enfermeiro

-Recebe o catrao do paciente
-Preenche impresso de frequéncia

Servigo de farmdcia
-Comunica o enfermeiro
-Realiza conferéncia e agendamento -disponibilza prontuario para o atendimento
- Preparo das medicacoes em area especifica ‘ SUSDENSS0
-Dispensagdo dos medicamentos em sistema fechado - P
-Avalia a prescrigdo

-Disponiblidade de poltrona -Avaliagdo médica Término do tratamento
-Registra 0 agendamento HAgenda o tratamento do paciente) -Realiza conferéncia
Reacdo infusional N

Enfermeiro

Sim

-Encaminha o prontudrio para -Dupla checagem |.
a farmécia -Consulta de enfermagem ace
de 12 vez ou subsequente
-Ativacdo/puncdo de acesso venoso
-Administra o protocolo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Desta forma, em sintese o fluxo de atendimento no ambulatério de quimioterapia inicia-se com a prescricdo do
protocolo, passa pelo agendamento de enfermagem, da farméacia, pelo acolhimento do paciente e seu responsavel com a
consulta de enfermagem, seja ela de primeira vez ou subsequente e termina com a infusdo do protocolo. Diferentes etapas da

pratica assistencial que buscam a organizacdo do servigo proporcionando seguranga e qualidade ao trabalho desenvolvido.

4. Concluséo

A organizacdo do fluxo de atendimento permite o planejamento diario das atividades no ambulatdrio de quimioterapia
infantil. Fato que colabora de modo importante com o servico, tendo em vista a complexidade das acfes de enfermagem
desenvolvidas e as caracteristicas dos protocolos implementados no dmbito da terapéutica oncoldgica pediatrica.

Etapas indispensaveis para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia sdo contempladas na delimitacdo das
etapas deste fluxo, respeitando a atuacdo multiprofissional, em diferentes momentos como a prescrigdo, agendamento,
conferéncias, manipulacdo dos farmacos e na administracdo dos antineoplésicos. Salientamos que o contexto mundial e
nacional ocasionado pela pandemia da covid-19 pode estar refletindo nos dados estatisticos apresentados neste relato, uma vez
que estdo aqui apresentados o panorama do ano de 2020/2021.

A adequacdo das etapas de fluxo pode ocorrer de modo diverso em diferentes cenarios visando sua fluidez.
Acreditamos que este relato de experiéncia pode colaborar como subsidio para outras institui¢des publicas ou privadas voltadas
para o atendimento e tratamento oncol6gico infantojuvenil, ainda que as realidades institucionais sejam distintas.

Este trabalho teve seu foco dirigido as particularidades relacionadas ao fluxo do atendimento em um ambulatério de
quimioterapia infantil. Trabalhos futuros podem explorar outras discussdes e reflexdes relacionadas aos aspectos gerenciais
que permeiam a atuacdo do enfermeiro lider no contexto do atendimento ambulatorial a criangas com cancer em tratamento
quimioterapico, tendo em vista as diferentes nuances que permeiam contexto da geréncia. Ao dirigirmos o olhar para a
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assisténcia direta ao paciente bem como para aspecto relacionados a equipe de enfermagem e a prépria organizacdo dos
diferentes servigos, e temas emergem com potencial para o desenvolvimento de estudos com grande importancia para a pratica

da enfermagem.
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