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1. OBJETIVO 

Padronizar o processo de alta após término da assistência realizada nos 

ambulatórios (Quimioterapia EV e oral, injetáveis, hidratações, limpeza de cateter e 

outros) realizando orientações multiprofissionais conforme necessidade para 

clientes/pacientes e acompanhantes, permitindo a continuidade da assistência no 

domicilio.  

2. RESPONSABILIDADE 

Enfermagem 

Equipe médica  

Farmacêuticos 

3. PROCEDIMENTO 

 Após o término da quimioterapia e de medicações o paciente é será liberado 

pela enfermagem se estiver bem clinicamente; 

 Se o paciente estiver em observação ou hidratando será liberado somente 

com a autorização médica; 

 Será retirado o acesso vascular (periférico ou central); 

 Será prestada orientação pela equipe de enfermagem e ou multiprofissional 

(se necessário) sobre os principais cuidados que devem ser tomados em 

domicílio, horários de funcionamento da unidade e como proceder em caso 

de urgência; 

 Algumas orientações devem ser obrigatoriamente repassadas aos pacientes 

e acompanhantes conforme o protocolo de tratamento para continuidade da 

assistência em domicilio; 

 As Orientações devem ser registradas no prontuário no paciente Tasy – PEP 

– ORIENTAÇÕES AO PACIENTE – SALVAR – IMPRIMIR – Entregar ou 

enviar por mensagem de WhatsApp uma via para o paciente e ou 

acompanhante. 
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4. INFORMAÇÕES IMPORTANTES CONFORME PROTOCOLOS 

4.1. FOLFOX/ FOLFIRI/ FLOT/ EOF/ FOLFIRINOX 

 

 Evitar atividades físicas durante o período que estiver com infusor; 

 Evitar calor de fogo em uso do infusor; 

 Não molhar o curativo durante os banhos; 

 Cuidado ao deitar para não tracionar o cateter; 

 Manter as pinças abertas; 

 Manter proteção solar; 

 Orientar o paciente como identificar o término da medicação (Régua)  

 Informar a previsão de término do infusor; 

 Fechar a pinça assim que identificar o término e se dirigir a Clínica; 

 Entrar em contato com o celular da assistência, da coordenação (Noite) e ou 

médico assistente em caso de dúvidas ou sinais e sintomas diferentes dos 

habituais. 

4.2. XELODA  

 

 Boa higienização e hidratação com cremes emolientes. (Utilizar cremes 

hidratantes sem álcool, de uso infantil, 2×/dia, à base de alantoína e, se não 

disponível, recomenda-se o uso de loção oleosa com ácidos graxos essenciais 

(age) ou outro hidratante disponível; 

  Usar luvas de algodão para proteger as mãos e luvas de borracha para 

tarefas domésticas; 

 Utilizar sapatos confortáveis, meias de algodão grossas para proteção dos 

pés; considerar uso de palmilhas (redução das áreas de pressão); 

 Evitar extremos de temperaturas e o uso de produtos que contenham álcool 

ou quaisquer agentes irritantes; 

 Comunicar ao médico responsável quaisquer sinais e sintomas que venham 

ocorrer durante o tratamento; 
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 Orientar sobre risco de queda domiciliar; 

 Não deixar o medicamento em locais que podem ultrapassar os 30ºC como 

carros, locais que pegam sol diretamente e locais úmidos; 

 Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros, por via oral, 30 minutos após o 

café da manhã e 30 minutos após o jantar. Ingerir os comprimidos com água; 

4.3. PACIENTES COM PORTOCATH 

 

 Comparecer a Clínica no máximo a cada 90 dias para realizar a limpeza e 

ou Heparinização do cateter quando o mesmo, não estiver em uso; 

 Sempre que o cateter for utilizado há necessidade de realização da limpeza 

e ou heparinização; 

 Durante o banho lavar o local da punção com água e sabão; 

 Evitar pancadas no local da punção; 

 Comunicar imediatamente o médico assistente e ou enfermagem em caso 

de desconforto, vermelhidão, secreção e dor; 

4.4. GERAL A TODOS OS PACIENTES EM USO DE MEDICAÇÃO ORAL 

 

 Não deixar o medicamento em locais que podem ultrapassar os 30ºC como 

carros, locais que pegam sol diretamente e locais úmidos; 

 Orientar quanto a importância da ingestão hídrica; 

 Orientar quanto à importância da alimentação saudável; 

 Estabelecer um horário único para tomar a medicação evitando o 

esquecimento; 

 Utilizar conforme prescrição médica; 

 Avisar a equipe assistencial via telefone ou mensagem de WhatsApp quando 

a medicação estiver acabando (faltar 10 comprimidos); 

 Em caso de esquecimento não repor a dose e continuar conforme rotina; 

 Não dirigir ou operar máquinas em caso de vertigens; 

 Orientar sobre risco de queda domiciliar; 
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 Não suspender a medicação sem consentimento do médico assistente; 

 Comunicar imediatamente o médico assistente efeitos indesejados não 

esperados com o uso da medicação; 

 Orientar ao paciente que todos os medicamentos de uso concomitantes devem 

ser informados a farmácia clínica para análise de possíveis interações 

medicamentosas; 

4.5. GERAL A TODOS OS PACIENTES EM USO DE MEDICAÇÃO 

ENDOVENOSA/INJETÁVEIS 

 

 Orientar quanto à importância da ingestão hídrica; 

 Orientar quanto à importância da alimentação saudável;  

 Observação do local da punção ou administração de injetáveis; 

 Na presença de nodulação local, fazer massagens e aplicar compressas frias; 

 Comunicar imediatamente o médico assistente efeitos indesejados não 

esperados com o uso da medicação. 

5. CONTROLE DE VERSÕES 

Versão Motivo Data da Revisão 

09/2019 Criação  09/2019 

07/2022 Revisão - formatação 07/2022 

03/2024 Revisão - formatação 03/2024 
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