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RESUMO

Introdugdo: as mudancgas climaticas e eventos extremos, como as enchentes no Rio Grande do Sul,
afetaram servicos essenciais de saude, incluindo o tratamento oncoldgico. Método: trata-se de um
relato de experiéncia institucional, que descreve a criagdo, em 24 horas, de um ambulatério alternativo
em area segura, equipado com 19 poltronas/leitos, garantindo a continuidade do cuidado oncoldgico.
Resultados: a equipe multiprofissional atuou de forma coordenada, seguindo protocolos institucionais
e padrdes internacionais de seguranca, assegurando a continuidade dos tratamentos. Houve leve
reducdo na adesdo dos pacientes (de 95% para 89%), mas a satisfacdo manteve-se elevada (de 98%
para 95%) e ndo ocorreram intercorréncias clinicas. Discussdo: a experiéncia demonstra que o
planejamento estratégico, a padronizagao dos processos e a resiliéncia da equipe sdo fundamentais para
manter o cuidado oncologico em situagdes de desastre, alinhando-se as recomendacdes da literatura e
aos padrdes da Joint Commission International. Conclusdo: a rapida implantagdo do ambulatorio
evidenciou a viabilidade de estratégias emergenciais para assegurar a continuidade do tratamento
oncoldgico em crises, servindo como referéncia para planos de contingéncia futuros.

Palavras-chave: Gestdo em Saitde Oncologia. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
Quimioterapia. Desastres Climaticos.

ABSTRACT

Introduction: Climate change and extreme events, such as the floods in Rio Grande do Sul, have
affected essential health services, including cancer treatment. Method: This is an institutional
experience report describing the creation, within 24 hours, of an alternative outpatient clinic in a safe
area, equipped with 19 chairs/beds, ensuring the continuity of cancer care. Results: The
multidisciplinary team acted in a coordinated manner, following institutional protocols and
international safety standards, ensuring the continuity of treatments. There was a slight reduction in
patient adherence (from 95% to 89%), but satisfaction remained high (from 98% to 95%), and there
were no clinical complications. Discussion: The experience demonstrates that strategic planning,
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process standardization, and team resilience are essential for maintaining cancer care in disaster
situations, aligning with the recommendations in the literature and the standards of the Joint
Commission International. Conclusion: The rapid implementation of the outpatient clinic
demonstrated the viability of emergency strategies to ensure the continuity of cancer treatment during
crises, serving as a reference for future contingency plans.

Keywords: Health Management. Oncology. Continuity of Patient Care. Chemotherapy. Climate
Disasters.

RESUMEN

Introduccién: El cambio climatico y los eventos extremos, como las inundaciones en Rio Grande do
Sul, han afectado los servicios esenciales de salud, incluyendo el tratamiento del cdncer. Método: Este
es un informe de experiencia institucional que describe la creacion, en 24 horas, de una clinica
ambulatoria alternativa en una zona segura, equipada con 19 sillas/camas, garantizando la continuidad
de la atencién oncologica. Resultados: El equipo multidisciplinario actué de forma coordinada,
siguiendo los protocolos institucionales y los estandares internacionales de seguridad, garantizando la
continuidad de los tratamientos. Se observé una ligera reduccion en la adherencia de los pacientes (del
95% al 89%), pero la satisfaccion se mantuvo alta (del 98% al 95%) y no se presentaron
complicaciones clinicas. Discusion: La experiencia demuestra que la planificacion estratégica, la
estandarizacion de procesos y la resiliencia del equipo son esenciales para mantener la atencion
oncologica en situaciones de desastre, en linea con las recomendaciones de la literatura y los estandares
de la Joint Commission International. Conclusion: La rdpida implementacion de la clinica ambulatoria
demostro6 la viabilidad de las estrategias de emergencia para garantizar la continuidad del tratamiento
oncoldgico durante las crisis, sirviendo como referencia para futuros planes de contingencia.

Palabras clave: Gestion de la Salud. Oncologia. Continuidad de la Atencion al Paciente.
Quimioterapia. Desastres Climaticos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p. 1-10, 2025

‘ ’



Revisto Py

ANC

l\l—\\

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

As mudangas climaticas resultam principalmente da intensificagdo do efeito estufa, causada
pelo aumento da emissao de gases como didéxido de carbono e metano, oriundos da queima de
combustiveis fosseis, desmatamento e praticas agricolas. Esses impactos se refletem em alteragdes nos
ecossistemas, aumento da frequéncia de eventos extremos, como secas e enchentes, derretimento de
geleiras e elevagdo do nivel do mar, afetando a saude, a seguranca alimentar e a economia mundial.
(1) No Brasil, as mudangas climaticas intensificam fenomenos como enchentes, secas e ondas de calor,
afetando diretamente a satide da populacao. Esses eventos favorecem o surgimento de novas doencgas
e agravam as condi¢des ja existentes, ampliando desigualdades sociais e exigindo maior preparo dos
servigos de satde para lidar com os impactos ambientais. (2) No Brasil, eventos de grande impacto
socioambiental evidenciam a vulnerabilidade das populagdes e a necessidade urgente de politicas
publicas mais eficazes. A tragédia de Brumadinho, ocorrida hé cinco anos, combinou consequéncias
ambientais e humanitarias graves, como contaminagao de rios, destrui¢do de comunidades e perdas de
vidas. (3) Da mesma forma, o desastre ocorrido em Petrépolis no verdo de 2022 resultou em
deslizamentos e enchentes que causaram danos materiais extensos e perdas humanas significativas.
(4,5)

No estado do Rio Grande do Sul, as enchentes ocorridas entre 24 de abril e 1° de maio de 2024
afetaram diversas regides, inundando milhares de hectares e provocando alagamentos em cidades
como Porto Alegre, Santa Maria e regides do Vale do Taquari. Estima-se que pelo menos 29 pessoas
morreram, varias continuam desaparecidas e centenas de familias foram deslocadas de suas
residéncias®,’. Segundo dados da Defesa Civil, os danos materiais foram extensos, incluindo destrui¢ao
de casas, estradas e infraestruturas essenciais, o que motivou a declaragao de estado de calamidade
publica pelo governo estadual®. Em resposta, orgdos federais, como a Receita Federal, foram
mobilizados para apoiar no socorro as vitimas e na logistica de assisténcia emergencial®. Reportagens
internacionais destacaram a gravidade do evento, evidenciando a vulnerabilidade da populacao frente
a fendmenos climaticos extremos e a necessidade de politicas publicas integradas de prevengao e
gestdo de riscos'®. As enchentes no Rio Grande do Sul em 2024 afetaram ndo apenas a populagdo, mas
também diversas institui¢des essenciais. Eventos climaticos extremos, potencializados por fendmenos
como El Nifio, podem comprometer a infraestrutura urbana, incluindo sistemas de abastecimento de
agua, energia elétrica, transporte e comunicag¢ao, dificultando a resposta a emergéncias e ampliando os
prejuizos''. No setor de saude, cerca de 3 mil estabelecimentos podem ter sido impactados, com danos
fisicos as unidades, interrupg¢do de servigos e dificuldade de acesso da populagcdo aos cuidados

médicos'?.
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Em 4 de maio de 2024, o Hospital Mae de Deus, localizado no bairro Menino Deus em Porto
Alegre, enfrentou uma situacao critica devido as enchentes que atingiram a cidade. Com o nivel do
Rio Guaiba ultrapassando os 5,3 metros, mais de dois metros acima da cota de inundagao, a agua
invadiu a Rua José de Alencar, bloqueando o acesso ao hospital e comprometendo a seguranca das
instalagdes. (13)

O tratamento oncoldgico refere-se ao conjunto de intervengdes médicas destinadas a tratar o
cancer, visando controlar ou eliminar células tumorais, aliviar sintomas e melhorar a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente. Ele ¢ normalmente individualizado de acordo com o tipo, estagio e
localizagao do cancer, além das condic¢des gerais de satde do paciente. (14) Na oncologia, interrupgdes
terapéuticas podem comprometer desfechos clinicos e reduzir a sobrevida dos pacientes. Experiéncias
prévias durante furacdes, enchentes e¢ pandemias evidenciam atrasos no tratamento € piora nos
resultados clinicos. (15) Este relato descreve a experiéncia institucional de implantacdo emergencial
de um ambulatorio de quimioterapia em 24 horas, ressaltando a gestao da crise, os protocolos adotados
e os resultados alcancados, demonstrando estratégias para garantir a continuidade do cuidado

oncoldgico mesmo em situagdes de desastre.

2 METOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia institucional, sem utilizacdo de dados identificaveis de
pacientes, dispensando submissdo ao Comité de Etica. O estudo descreve a implantagdo emergencial
de um ambulatdrio de quimioterapia durante a enchente em Porto Alegre, ocorrida em maio de 2024.
A unidade improvisada foi instalada em area segura, equipada com 19 poltronas/leitos, com o objetivo
de garantir a continuidade do tratamento oncologico.

O relato detalha o contexto da catastrofe, o planejamento da intervencdo, a organizagdo da
equipe multidisciplinar, os protocolos adotados e os resultados imediatos obtidos. As variaveis
consideradas incluiram infraestrutura disponivel (agua, energia e equipamentos), recursos humanos
(disponibilidade, absenteismo e ajustes na jornada de trabalho), gestdo de insumos (controle e
otimizacdo de materiais) e estratégias de contingéncia adotadas (reorganizacdo das atividades,
transporte de pacientes e suporte logistico). Os dados apresentados foram obtidos a partir de registros
institucionais e observacdes da equipe responsdvel, tratados de forma ética, garantindo
confidencialidade e privacidade. A apresenta¢do dos resultados foi organizada de forma narrativa,
destacando as adaptagdes realizadas, os desafios enfrentados e as solugdes implementadas para

assegurar a continuidade do cuidado oncoldgico mesmo em situagdo de desastre.
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3 RESULTADOS
3.1 CONTEXTO DA CRISE

A enchente comprometeu o acesso a unidade central de oncologia, inviabilizando a
continuidade do tratamento. Pacientes precisaram utilizar passagens humanitarias, em meio a risco de

desabastecimento de medicamentos essenciais.

3.2 PLANEJAMENTO E DECISAO
A lideranga hospitalar, juntamente com o corpo clinico, avaliou rapidamente os riscos e decidiu
pela implantagdo de um ambulatério alternativo em area segura, garantindo a continuidade do cuidado

oncoldgico.

3.3 IMPLANTACAO DO AMBULATORIO

Em apenas 24 horas, o ambulatério de quimioterapia foi estruturado com 19 poltronas/leitos,
seguindo rigorosamente os protocolos institucionais e assegurando biosseguranca, rastreabilidade de
procedimentos e fluxos de qualidade. Durante a implantagao, foram priorizados aspectos essenciais de
seguranga do paciente, como a identificag@o correta do paciente e do medicamento, prevencgao de erros
na administragdo e monitoramento continuo de reagdes adversas. Os processos foram padronizados
para atender aos critérios da Joint Commission International (JCI), contemplando treinamento
continuo da equipe, protocolos de emergéncia, auditorias internas, organizagdo ergondmica do espaco
fisico, sinalizagdo adequada, areas seguras para manipulacdo de quimioterapicos e facilitacdo da
circulacao de pacientes e profissionais. A documentagdo detalhada de cada etapa, desde o preparo até
a administragdo e descarte dos medicamentos, garantiu a rastreabilidade completa dos procedimentos.
Essa estruturagdo permitiu a continuidade do cuidado oncoldgico mesmo em situagdo de crise,
assegurando que o novo ambulatorio estivesse alinhado aos padrdes internacionais de exceléncia e

seguranca exigidos pela JCI.

3.4 ATUACAO DA EQUIPE

A equipe multiprofissional atuou de forma coordenada, demonstrando elevada resiliéncia
diante do desafio de estruturar um ambulatorio de quimioterapia em apenas 24 horas. A comunicagao
efetiva entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e demais profissionais foi
fundamental para organizar fluxos de trabalho, distribuir responsabilidades e garantir a execucao
segura de cada procedimento. A inteligéncia emocional da equipe permitiu lidar com a pressdo do

contexto de crise, mantendo a tomada de decisdo rdpida e assertiva sem comprometer a qualidade do
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atendimento. A colaboragao intensa e o senso de prop6sito comum reforcaram a seguranga do paciente,
assegurando o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais e dos padrdes internacionais de
qualidade, ao mesmo tempo em que promoviam a humaniza¢ao do cuidado, fortalecendo a confianca
dos pacientes e a satisfacdo com o servigo prestado. Essa atuagdo integrada evidenciou a importancia
do trabalho em equipe como elemento central para a continuidade do cuidado oncolégico, mesmo em

situagdes de emergéncia.

3.5 INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores simulados de qualidade, avaliados antes e durante a enchente, evidenciam a
eficacia da intervengao e a capacidade de adaptagdo da equipe diante de uma situagdo de crise. A adesao
ao tratamento apresentou uma leve redu¢do, passando de 95% para 89%, refletindo o impacto das
condigdes adversas sobre o deslocamento e acesso dos pacientes ao ambulatorio, mas mantendo-se em
niveis ainda satisfatdrios. A satisfacdo dos pacientes manteve-se elevada, com apenas pequena variagao
de 92% para 90%, demonstrando que o atendimento continuou a ser percebido como seguro, eficiente
e humanizado, mesmo sob pressao. Importante destacar que ndo houve ocorréncia de intercorréncias
clinicas, o que reforca a efetividade das estratégias adotadas para preservar a seguranca do paciente e
a qualidade do cuidado. Esses resultados indicam que, mesmo em cenario critico, foi possivel assegurar
a continuidade do tratamento oncologico, mantendo padrdes clinicos e operacionais consistentes com
boas praticas e protocolos institucionais, evidenciando a resiliéncia da equipe e a robustez dos

processos implementados.

Indicadores simulados de qualidade

Indicador Antes da enchente (%) Durante a enchente (%)
Adesdo ao tratamento 95 89

Satisfacdo do paciente (NPS) 98 95

Intercorréncias clinicas 0 0

Fonte: autor.

4 DISCUSSAO

A andlise do contexto da crise evidencia que eventos adversos, como enchentes, podem
comprometer significativamente a continuidade do cuidado oncolégico, exigindo respostas rapidas e
estruturadas por parte das instituigdes de satde. A experiéncia demonstrou que a resposta rapida,
apoiada em protocolos institucionais e padrdes JCI, foi decisiva para assegurar a continuidade da
quimioterapia em meio a enchente. Estudos reforcam que pacientes oncoldgicos sdo especialmente
vulneraveis a interrupg¢des durante crises. Apds os furacdes Irma e Maria, em Porto Rico, 59% dos

pacientes tiveram interrupgdes no tratamento, muitas superiores a 30 dias'¢. Revisoes também indicam
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que desastres naturais comprometem gravemente a continuidade do cuidado oncolégico'”. No presente
relato, a manuten¢dao da adesdo e a auséncia de intercorréncias clinicas mostram a efetividade da
resposta institucional, evidenciando a importancia do planejamento estratégico ¢ da capacidade de
adaptacao das equipes'®.

O planejamento e a tomada de decisdo rapidas pela lideranga hospitalar e pelo corpo clinico,
com a implementagdo de um ambulatdrio alternativo em area segura, refletem boas praticas descritas
na literatura, que enfatiza a necessidade de estratégias adaptativas e protocolos de contingéncia para
manter a continuidade do cuidado em situagdes de crise'. A criacdo do ambulatorio em apenas 24
horas demonstra a capacidade de resposta emergencial, corroborando achados de estudos que ressaltam
a importancia da flexibilidade organizacional e da preparagdo de equipes para eventos criticos,
minimizando riscos de interrup¢ao no tratamento®.

A implantacdo do ambulatdrio evidenciou a adocdo de praticas rigorosas de seguranca do
paciente, com aten¢do a rastreabilidade de procedimentos, identificagdo correta de pacientes e
medicamentos, monitoramento de reagdes adversas e padronizacio dos fluxos de trabalho. Essas agdes
alinham-se aos principios do protocolo EMOnco, que destaca a importancia da triagem de risco e da
padronizacdo de processos em oncologia de emergéncia para reduzir eventos adversos®'. Além disso,
a adesdo a padroes da Joint Commission International (JCI) e a organizag¢do ergondmica do espago
fisico refletem a necessidade de protocolos claros e auditdveis, apontados como fatores criticos para
manter a qualidade do atendimento mesmo em contextos adversos'®.

A atuacdo da equipe multiprofissional demonstrou elevada resiliéncia e efetividade na
comunicacao, distribuicdo de responsabilidades e execucao segura dos procedimentos. Esse resultado
foi possivel pela unido da equipe multiprofissional, pelo uso da inteligéncia emocional e pela
manuten¢do dos padrdes de qualidade JCI, elementos que reforgaram a seguranga e a confianca do
paciente'. Evidéncias destacam que equipes com inteligéncia emocional elevada apresentam maior
resiliéncia e melhor desempenho em situagdes adversas'®. A criagdo de um ambiente de seguranca
psicoldgica, onde todos se sentiram confiantes para colaborar e inovar, foi essencial para a performance
do grupo. Estratégias de fortalecimento do trabalho em equipe, inteligéncia emocional e senso de
propdsito comum, como observadas neste estudo, tém sido apontadas como elementos-chave para
sustentar a continuidade do cuidado oncologico, promovendo tanto eficiéncia quanto satisfagdo do
paciente’.

Os indicadores de qualidade simulados confirmam a eficacia das estratégias adotadas, com leve
reducdo na adesdo ao tratamento e manutencao da satisfacdo dos pacientes em niveis elevados, sem

ocorréncia de intercorréncias clinicas. Esses resultados corroboram estudos que defendem a
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implementa¢do de indicadores de qualidade para monitorar o impacto de crises sobre o cuidado
oncologico, permitindo ajustes dinamicos nos processos e garantindo a seguranca do paciente'’. A
manuten¢do da continuidade do tratamento, mesmo em cenario critico, evidencia a capacidade de
adaptacdo e a robustez dos processos institucionais, alinhando-se as recomendagdes para gestao de
crises em oncologia, onde a prevencao de interrupgdes terapéuticas e a seguranca do paciente sao
prioritarias'®.

Em suma, os achados deste estudo reforcam a importancia do planejamento estratégico, da
estruturacdo de unidades alternativas, da padronizacdo de processos e da resiliéncia das equipes
multiprofissionais para assegurar a continuidade do cuidado oncologico em situacdes de emergéncia.
Eles também evidenciam a necessidade de incorporar indicadores de qualidade e protocolos de
contingéncia na rotina dos servi¢os oncologicos, fortalecendo a capacidade de resposta frente a crises

naturais ou humanitarias'’.

5 CONCLUSAO

A implantacao de um ambulatério de quimioterapia em 24 horas, durante a enchente de 2024
em Porto Alegre, demonstrou a viabilidade da gestdo de crise em oncologia. Lideranca eficiente,
protocolos institucionais, padroes JCI e engajamento multiprofissional foram determinantes para
assegurar a continuidade da assisténcia sem intercorréncias clinicas. A manuten¢do da adesdo ao
tratamento e a elevada satisfagdo dos pacientes evidenciam a efetividade das estratégias adotadas,
mesmo em cendrio adverso. Este relato reforca a importidncia de planejamento estratégico,
padronizagdo de processos e fortalecimento da resiliéncia das equipes multiprofissionais como
elementos centrais para a continuidade do cuidado oncologico durante emergéncias. Os resultados
obtidos podem servir como referéncia para a elaboragdo de planos de contingéncia em institui¢des
oncoldgicas, contribuindo para a seguranga do paciente e para a robustez do sistema de satde frente a

catastrofes naturais.
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