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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Secao de Processos de Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00015819/2025-30
Assunto: TRIAGEM DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

CcODIGO: HCF-CAHD-PO-9
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios padronizados para a triagem de pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial,
possibilitando a deteccdo precoce de condi¢des clinicas que indiqguem contraindicacdo e/ou adiamento do
tratamento, promovendo a seguranca assistencial e a qualidade do cuidado.

2. APLICACAO

Aplica-se a todos os pacientes submetidos a quimioterapia em regime ambulatorial, bem como a equipe de
Enfermagem envolvida no processo de triagem e atendimento.

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiros;
Técnicos de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT - Alanina Aminotransferase;

AST - Aspartato Aminotransferase;

FC - Frequéncia Cardiaca;

FR - Frequéncia Respiratoria;

PA - Presséao Arterial,

PICC — Cateter Central de Insercdo Periférica;
QT - Quimioterapia;

TGO - Transaminase Glutamico Oxaloacética;
TGP - Transaminase Glutamico Pirlvica;

SpOz-Saturacao.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS



Materiais:

Alcool 70%:;
Materiais de higiene das méos (agua e sabao).

Equipamentos:

Balanca;

Esfigmomandmetro;

Estadibmetro;

Estetoscépio;

Oximetro de pulso;

Termb&metro digital ou infravermelho.

Ferramentas:

Ficha de triagem (impresso ou sistema eletronico)
6. CONCEITOS E FUNCOES

6.1 TRIAGEM EM QUIMIOTERAPIA

Processo sistemético realizado antes da administracéo do tratamento oncolégico, com foco na detec¢éo precoce de
alteracdes clinicas e laboratoriais que possam comprometer a seguranc¢a do paciente.

6.2 PACIENTE ONCOLOGICO

Individuo em tratamento para neoplasia maligna, com maior vulnerabilidade a infeccdes, alteragdes hematoldgicas,
metabdlicas e disfungdes organicas.

6.3 FUNCOES
6.3.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Realizar a triagem do paciente antes de cada ciclo do tratamento;

Identificar, avaliar e registrar sinais e sintomas clinicos relevantes;

Aferir e registrar os sinais vitais;

Conferir e avaliar os exames laboratoriais exigidos para o ciclo do tratamento;
Avaliar acesso venoso, rede venosa e as condi¢des gerais do paciente;
Comunicar imediatamente alteracdes ao médico responsavel,

Registrar todos os dados no prontudrio do paciente.

6.3.2 MEDICO ONCOLOGISTA

Avaliar as intercorréncias clinicas e laboratoriais identificadas ou relatadas pela equipe de enfermagem;
Decidir quanto a liberacdo, adiamento ou necessidade de ajuste do ciclo quimioterapico;

Prescrever as condutas necessarias diante de alterag6es ou complica¢cfes detectadas;

Registrar de forma completa e adequada todas as decisdes e condutas no prontuario do paciente.

6.3.3 PACIENTE/CUIDADOR E/OU ACOMPANHANTE

Relatar a equipe de salde sintomas, queixas e altera¢des ocorridas desde o Ultimo ciclo do tratamento;
Seguir as orienta¢des fornecidas pela equipe quanto aos sinais de alerta e aos cuidados no domicilio;



Comparecer pontualmente aos agendamentos e trazer os exames solicitados.
7. DESCRI(}AO DO PROCEDIMENTO
7.1 IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE

Confirmar o nome completo e a data de nascimento e o niumero do prontuério do paciente;
Conferir etiqueta de identificagdo do paciente, assegurando a correspondéncia com os dados do prontuério.

7.2 SINAIS VITAIS

Aferir e registrar os sinais vitais: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e temperatura corporal;

Verificar, registrar e atualizar peso e altura do paciente, quando aplicavel;

Comparar os valores obtidos com registros prévios, afim de identificar variag8es ou alteragdes clinicas relevantes.

7.3 AVALIAGAO CLINICA

Nauseas, vomitos, diarreia ou constipacao intestinal;

Qualquer tipo de sangramento ou ocorréncia de febre;

Dor (localizagéo, intensidade): utilizar escala numérica;

Sintomas de toxicidade relacionados a ciclos anteriores, tais como mucosite, neuropatia periférica e fadiga intensa;
Alteracdes urinérias ou intestinais;

Sintomas respiratérios, incluindo tosse, dispneia ou congestéao;

Sintomas neuroldgicos como tontura, confusdo mental ou fraqueza;

Altera¢Bes cutaneas, incluindo rash, les@es, calor local (febre) ou sinais sugestivos de infeccao;

Uso recente de antibioticos e/ou ocorréncia de internagfes desde a Ultima avaliagéo.

7.4 AVALIAGAO OBJETIVA

Observar estado geral: hidratagdo, mucosas, coloracédo da pele, nivel de consciéncia;
Avaliar rede venosa (PICC, Port-a-Cath, acesso periférico): integridade, sinais de infecgdo ou complicages.

7.5 CHECAGEM LABORATORIAL

Conferir e avaliar os exames laboratoriais préviosa administracao da quimioterapia, conforme protocolo institucional e
prescricdo médica, incluindo:

- Hemogramacompleto;

- Avaliacéo da funcao renal: ureia e creatinina;

- Avaliacdo da funcao hepatica :TGO(AST), TGP (ALT) e bilirrubinas;

- Outros exames especificos, conforme o protocolo terapéutico vigente.

ESPECIFICACOES DOS

~ CONDUTA DA ENFERMAGEM
PARAMETROS

*HB<9g/dI
*NEUTROFILOS<1500mil/mm3
*SEGMENTADOS<1000/mm3
*PLAQUETAS<100.000

Quimioterapia nao liberada até avaliacdo médica (ndo Urgente)




*HB<7g/dI
*NEUTROFILOS<500mil/mm3
*SEGMENTADOS<900/mm3
*PLAQUETAS<50.000

Quimioterapia nao liberada — Comunicar equipe médica IMEDIATAMENTE

*HB>9g/dI

*NEUTROFILOS>1500mil/mm3 . - -
Quimioterapia liberada (exceto se outros exames solicitados

*SEGMENTADOS>1000/mm3 estiverem alterados)
*PLAQUETAS>100.000

7.6 CRITERIOS DE AVALIAGAO LABORATORIALPARA LIBERAGAO DA QUIMIOTERAPIA (QT)
7.6.1 ALANINA AMINOTRANSFERASE(TGPI/ALT)

Valores acima de trés vezes o limite superior da normalidade — aguardar avaliagcdo médica. Caso contrério, QT
liberada.

7.6.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE(TGOJAST)

Valores acima de trés vezes o limite superior da normalidade — aguardar avaliagdo médica. Caso contrario, QT
liberada.

7.6.3 CREATININA

Mulher: até 1,2mg/dL - QT liberada.

Homem: até 1,5mg/dL —» QT liberada.

Valores acima desses limites — comunicar a equipe médica.

Em uso de cisplatina: comparar com creatininas anteriores; se houver aumento >50% em relagcdo ao exame
prévio ou creatinina atual >1,2 mg/DIl ou >1,5mg/ dL (homem), aguardar avaliagdo médica. Caso contrario, QT
liberada.

7.6.4 UREIA

Valor > 90 mg/dL - comunicar a equipe médica. Caso contrario, QT liberada.

7.6.5 BILIRRUBINAS TOTAIS

Qualquer valor acima da normalidade - aguardar avaliagdo médica.

7.6.6 CALCIO TOTAL

Valor > 11 mg/dL - aguardar avaliagdo médica. Caso contrario, QT liberada.

7.6.7 CALCIO IONICO

Valor > 5,5 mg/dL - aguardar avaliagdo médica. Caso contrario, QT liberada.

7.6.8 POTASSIO



Valores fora da normalidade - aguardar avaliagado médica.
Valores > 5,5 mEg/L ou < 3,0 mEg/L — comunicar imediatamente a equipe médica. Caso contrério, QT liberada.

7.6.9 SODIO
Valor < 125 mEg/L ou > 150 mEg/L - comunicar a equipe médica. Caso contréario, QT liberada.
7.6.10 TEMPO DE PROTROMBINA(TPI/INR)

INR >4,0 - aguardar conduta médica.
Valores dentro do limite institucional - QT liberada.

8. ORIENTAGOES GERAIS

O paciente deve comparecer ao ambulatério no horéario agendado, portando documento de identificacéo;

O cuidador/acompanhante, quando presente, deve estar atento as orientacfes da equipe e apoiar 0 paciente em
caso de intercorréncias;

Em caso de duvidas, sinais de alerta ou complica¢des, 0 paciente deve procurar o servico de salde do Pronto-
Socorro ou utilizar os contatos disponibilizados pela equipe.
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