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RESUMO

Cenario: A neutropenia febril ¢ a urgéncia oncoldgica mais frequente nas principais salas de
emergéncia e o tratamento imediato nas primeiras horas esta diretamente relacionado a redugado
da mortalidade. Sistematizar o atendimento do paciente oncoldgico com febre desde a triagem
até a avaliacdo médica ¢ fundamental para realizar precocemente o diagndstico de neutropenia
febril e inicio do antimicrobiano. Objetivo: Construir um processo para agilizar o diagnostico
e tratamento da neutropenia febril para pacientes em quimioterapia durante o seu atendimento
na urgéncia. Métodos: Estudo exploratdrio que utilizou a estratégia do LEAN para a criagao
de um processo de atendimento ao paciente em quimioterapia e suspeita de neutropenia febril,
com a finalidade de otimizar o atendimento inicial para iniciar o antimicrobiano precocemente.
Através do uso de ferramentas de gestdo de qualidade como diagrama de Ishigawa, e sessdo de
brainstorming, um moderador conduziu um grupo focal de profissionais envolvidos no
processo de atendimento composto por médicos, enfermeiros, gestores, membros do
laboratério e farmadcia, a afim de conhecer as ineficiéncias do sistema vigente, discutir as formas
de elimind-las e propor medidas para reduzir o tempo até o inicio do antibiotico. Também foram
aplicados questionarios aos demais componentes da equipe assistencial, como médicos
plantonistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, com a finalidade de verificar a
concordancia desses com os problemas identificados pelo grupo focal e alinhar assim ,a visdo
da equipe assistencial os gestores. Resultados: Os principais problemas identificados pelo
grupo focal em concordancia com os funcionarios da equipe assistencial foram: demora no
primeiro atendimento médico (86,6%); demora na coleta dos exames (86,6%); atraso na
liberagdo do resultado do exame (93,3%); demora na liberagdo do antibiotico pela farmécia ,

(83,3%) ; atraso para inicio da medicagdo quando disponivel no setor (86,6%) .Com base nessas



informagdes foi entdo desenvolvido um processo representado didaticamente por um
fluxograma.O novo processo de atendimento tem como intervengdo fundamental o inicio
precoce do antibidtico antes mesmo dos resultados dos exames, garantindo que o paciente com
suspeita de neutropenia febril receba a primeira dose nos primeiros minutos de sua admissao.
Também foi implementando um sistema de classificag@o prioritaria na triagem da urgéncia que
inclui sinalizagdo no prontuario, formularios de solicitacio de exames e de prescricdo de
antimicrobiano, para assim otimizar o atendimento intersetorial do paciente. Além do novo
processo, também foram desenvolvidos outros produtos como uma animac¢do em video
representando o processo, um plano de curso de educacdo a distdncia e um cartaz de instrucao
ao paciente. Conclusdo: A metodologia Lean para desenvolvimento do processo de
atendimento na emergéncia do paciente com suspeita de neutropenia febril foi muito relevante
para analisar o processo de atendimento, identificando as barreiras que atrasam a assisténcia,
tendo como intervenc¢do chave garantir antimicrobiano precoce,vmesmo antes da confirmagao
laboratorial do diagnoéstico. Estudos posteriores utilizando o novo esse processo poderdo

mostrar o potencial impacto em ganho de sobrevida e redu¢@o do custo da assisténcia.

Palavras-chave: neutropenia febril, emergéncia, antimicrobiano, lean

Produto Técnico 1: Artigo para publicagdo em periddico
Produto Técnico 2: Fluxograma de atendimento ao paciente com Neutropenia Febril
Produto Técnico 3: Animagao explicativa do processo de atendimento

Produto Tecnico 4: Plano de Curso de Educacdo a Distancia






ABSTRACT

Scenario: Febrile neutropenia is the most frequent oncological urgency in the main emergency
rooms and immediate treatment in the first hours is directly related to the reduction of mortality.
Systematizing the care of cancer patients with fever from screening to medical evaluation is
fundamental to early diagnosis of febrile neutropenia and antimicrobial initiation. Objectives:
To construct a process to expedite the diagnosis and treatment of febrile neutropenia for patients
undergoing chemotherapy during their emergency care. Methods: An exploratory study using
the LEAN strategy to create a patient care process in chemotherapy and suspected febrile
neutropenia, with the purpose of optimizing initial care to initiate the antimicrobial early.
Through the use of quality management tools such as Ishigawa diagram, and brainstorming
session, a moderator conducted a meeting with a focus group of professionals involved in the
care process that included doctors, nurses, managers, laboratory members and pharmacy, the in
order to evaluate the inefficiencies of the current system, discuss the elimination of barriers that
delay the immediate onset of treatment and propose measures to optimize the entire process
Questionnaires were also applied to attending staff, nursing physicians, nurses and nursing
technicians (who did not participate in the focal meeting), in order to observe the level of
agreement of the professionals interviewed with the problems identified by the focus group and
thus align vision of the care team with the professionals involved in the management. Results:
The main problems impacting on the delay of the antibiotic start identified at the focus group
meeting and the rate of agreement of the care workers were: delay in the first medical care,
(86.6%); delay in the collection of the exams(86.6%); delay in the release of the exam result,
(93.3%); delay in the release of the antibiotic from the pharmacy (83.3%); delayed for initiation
of medication when available in the sector,(86.6%). Based on the information collected, a
process was then created, diagrammatically, to facilitate the initiation of the antibiotic for the

patient with suspected febrile neutropenia and correct decision-making by the care team. The



new intervention process has as fundamental intervention the early start of the antibiotic even
before the results of the tests, ensuring that the patient with suspected febrile neutropenia
receives the first dose in the first minutes of its admission. It has also implemented a priority
classification system for emergency screening, which includes priority signaling in the medical
record, forms for requesting exams and for antimicrobial prescription, in order to optimize the
intersectoral care of the patient. Conclusion: Using the Lean methodology to develop a care
process in the emergency of the patient with suspected febrile neutropenia was important to
analyze the care process, identifying the barriers that delay the care, having as key intervention
to guarantee early antimicrobial before confirmation of the diagnosis. Further studies using the

new flowchart may show the potential impact on survival gain.

Key words: febrile neutropenia, emergency, antimicrobial, lean
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I. INTRODUCAO

A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, aponta a ocorréncia de cerca de 1 milhao
e 200 mil novos casos de cincer.! Apesar do crescimento anual do nimero de casos, 0
prognéstico dos pacientes com céancer tem melhorado consideravelmente, atribuindo-se
principalmente aos avangos obtidos para um diagndstico mais precoce, bem como
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Todavia, a mortalidade ainda ¢ alta e isto se
deve ao diagnostico tardio, decorrente da dificuldade de acesso do paciente a servigos de
diagnostico e tratamento, além, do despreparo das instituicdes e do profissional de satide em
prestar assisténcia no suporte as complicagdes do tratamento. 2

A neutropenia febril, que atualmente ¢ uma das mais preocupantes complicagdes, sendo
a principal causa de morbidade na assisténcia oncologica.® Estima-se que acomete 30% e 85%
dos pacientes em tratamento quimioterapico para tumores solidos e para leucemias
respectivamente, gerando um grande custo para o sistema de satde, além de comprometer a
eficiéncia do tratamento decorrente do atraso na continuidade da quimioterapia *°

O conceito de neutropenia febril varia de acordo com as instituigdes, entretanto, a
American Society of Clinical Oncology, ASCO, a define como presenca de temperatura
corporal maior ou igual a 38,3 C ou 38,0 por ,pelo menos uma hora, associado a contagem
absoluta de neutrofilos <1000 células/micromol®.

A assisténcia padrao desses desses casos tem sido hospitalizacdo para administracao de
antibidticos parenterais, monitoramento para complicacdes e avaliagdo de resposta a terapia.
Essa pratica, juntamente com uso de antibidticos mais eficientes, garantiu uma dramatica

redu¢do na mortalidade. 7%°



Visando identificar os pacientes com neutropenia febril de alto ou baixo risco para
complicagdes graves ou Obitos, inimeras ferramentas de instituicdes diferentes foram
desenvolvidas para se tentar individualizar o tratamento.!%-!1-12 |

Uma das ferramentas mais utilizadas é o Indice Prognostico de MASSC (Multinacional
Association for Suportive Care), um escore de facil aplicagdo que leva em consideracao, idade,
status clinico, apresentacdo, procedéncia, comorbidades e a doenca de base do paciente.
Individuos com escore acima de 21 sdo classificados como baixo risco. Este ponto de corte,
proposto pelos autores, apresenta valor preditivo para baixo risco de 94% e sensibilidade de
80%. A mortalidade ,de acordo com o escore MASSC,varia desde 3% para pacientes com
escore >21 até 36% para pacientes com pontuagdo <15. A aplicacdo do escore permite ao
médico avaliar rapidamente a potencial de gravidade da neutropenia, antes mesmo do resultado

laboratorial € do conhecimento da extensdo da doenga oncoldgica do paciente.'® As variaveis

clinicas e suas pontuagdes sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de MASSC

CARACTERISTICAS SCORE

CARGA DE DOENCA

-Sem sintomas 5
-Moderados sintomas 3
-Sintomas severos 0
Sem Hipotensao 5
Sem DPOC 4
Tumor solido ou hematolégico sem infec¢do fungica previa 4
Sem desidratacdo 3
Apresentac¢do ambulatorial 3




Idade menor que 60 anos 2

Um score de 21 ou mais é preditivo de neutropenia de baixo risco

Fonte: Klatersky JCO 2000 "

O reconhecimento da estratificagdo de risco levou a mudangas no tratamento desses
pacientes, incluindo modificagdes no esquema antimicrobiano (monoterapia ou combinacao)
forma de administra¢do (venosa x oral) e conduta a ser realizada (internado ou ambulatorial)

Independente da classificagdo de risco ¢ fundamental o inicio precoce do
antimicrobiano. A ASCO recomenda a administracdo de antibidticos nos primeiros sessenta
minutos da chegada do paciente, preferencialmente apos hemoculturas coletadas.® O tempo
para inicio de antibidtico ¢ um determinante bem conhecido na mortalidade dos pacientes com
sepse e /ou neutropenia febril, pois a mortalidade na neutropenia febril pode chegar a 70% se o
inicio do antibiodtico for retardado além deste periodo '*

Um estudo de coorte realizado no Rio Grande do Sul de 2009 a 2011 com 307 pacientes
com doenc¢a hematoldgica e neutropenia febril demonstrou que o tempo para o antibidtico
estava associado a mortalidade em 28 dias, dessa forma, a cada hora de atraso no inicio do
antimicrobiano, o risco de morte aumentou em 18%. Um outro desfecho demonstrado pelo
estudo foi que o tempo de administragdo do antibidtico menor que 30 minutos a partir do
diagnostico obteve taxas de mortalidade menores que aqueles que iniciaram ap6s 60 minutos.'?

Além da relagdo com o aumento da mortalidade, evidéncias atuais também associam o
retardo do inicio do antibidtico com aumento do tempo de permanéncia hospitalar, o que
consequentemente ,acarreta em maior custo do internamento. Esses dados foram avaliados em
uma coorte canadense com 105 pacientes, no ano de 2014, que demonstrou que a cada hora de
atraso do antibidtico, houve um acréscimo no tempo de internamento de 8horas'®

Na pratica clinica, existe grande dificuldade da pronta administragdo do antimicrobiano,

mesmo em servigos de referéncia em paises desenvolvidos, frequentemente o tratamento nao ¢



instituido precocemente. Uma auditoria realizada em 95 hospitais britanicos em 2011 verificou
que apenas 18% de todos os pacientes diagnosticados com neutropenia febril receberam
antibidtico durante a primeira hora da admissdo. !

No Brasil, mais especificamente no nordeste os desafios sdo ainda maiores. As
emergéncias de hospitais publicos superlotadas, despreparo dos profissionais e a falta de
protocolos direcionados para o tratamento de neutropenia febril sdo fatores que possivelmente
contribuem para o retardo do diagndstico e tratamento desses pacientes. Em virtude disso,
torna-se necessario uma melhoria da estrutura organizacional dos servicos de pronto
atendimento, bem como treinamento dos profissionais destinados a atender os pacientes com
neutropenia febril e melhoria na qualidade dos processos, na tentativa de se estabelecer fluxos
para o atendimento mais rapido e precoce desta complicagdo oncologica, responsavel por uma
mortalidade elevada nesses pacientes. '®

Diante da necessidade de melhorar a assisténcia da satde e reducao de custos existe uma
preocupacdo crescente dos gestores dos servigos de satide em padronizar e otimizar toda a
cadeia de servicos de prestacdo a saude Um exemplo ¢ o programa de acreditacdo de
instituicdes hospitalares no qual, baseado na triade estrutura, processo e resultado, tém se
dedicado ao mapeamento e estruturacao de suas atividades com vistas a prestagao de um servigo
de qualidade através de certificagdo de importantes e renomadas instituigdes de qualidade dos
servigos de saude. °

Existem diversas estratégias de gestdo para auxiliar na melhoria dos cuidados de
satde.?’ Entre elas o Lean, palavra que traduzida para o portugués, significa enxuto e representa
uma estratégia de gestdo, uma filosofia, que tem como principio basico a busca pela eficiéncia
através da elimina¢do de desperdicios e elementos que ndo agregam valor no processo,
garantindo assim ,melhores resultados num menor tempo. Foi originado no Sistema de

Produgdo da Toyota no Japao e aplicado com sucesso em uma ampla variedade de industrias



de manufatura, e ,mais recentemente, adaptado para diversos setores da area de cuidados de
satde.?!

Atualmente muitas unidades de emergéncia vém aplicando os conceitos do Lean para
resolver problemas como prolongados tempo de espera, superlotacio, e, dessa forma reduzindo
erros médicos, bem como a sobrecarga de setores especificos.??

Existem dois conceitos-chave na filosofia Lean: Valor e Desperdicio. Atividades de
valor s3o as que melhoram a qualidade dos cuidados de saiide e promovem o bem-estar do
paciente, enquanto desperdicio ¢ definido como qualquer atividade que ndo ajude o paciente ou
que tenha potencial de prejudicar. Um dos exemplos de desperdicio na unidade de emergéncia
¢ o tempo gasto para esperar, por exemplo, aguardar o atendimento na recep¢do, a coleta dos
exames, na reavaliacdo médica e o inicio do tratamento. Quando o desperdicio ¢ reduzido, o
processo ocorre naturalmente e o servico ganha em eficiéncia, qualidade e seguranca no
atendimento ao paciente.?

Os cinco passos para a aplicacao do Lean consistem em:

1. Avaliacao do funcionamento atual do sistema;
2. Mapeamento da Cadeia de Valor

3. Eliminagao de desperdicio;

4. Criag¢ao de um fluxo otimizado;

5. Adaptagdo constante as mudangas do meio. 2*

Uma das estratégias para aplicagdo pratica da filosofia Lean ¢ utilizar uma ferramenta
de controle de qualidade chamada de PDCA, uma metodologia de controle gerencial que busca
a eliminagcdo dos problemas através de agdes direcionadas as causas de cada problema e
melhoria continua. Esta ferramenta advoga a necessidade de quatro fases: P (p/an: planejar); D

(do: fazer) C (check: verificar) A (act: agir). » (Figura 1)
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Figura 1. Ciclo PDCA - Plan, Do, Check, Action

Fonte: Site Stratege.com.br 3

As etapas serdo caracterizadas a seguir:

e Planejamento: consiste em estabelecer os objetivos € 0s processos essenciais para
garantir os resultados desejados pela organizagdo. Nessa etapa deve-se identificar,
observar e analisar os possiveis problemas a serem resolvidos, seguindo a ordem de
definicdo do problema, andlise do fendmeno, escolha dos métodos e do plano de
acao.

e Execucdo: esta fase ¢ subdividida em outras trés etapas: treinamento de todos os
funcionarios envolvidos no projeto seguido da realizagdo propriamente dita e ultima,

“coleta” de dados para uma posterior avaliagao.



e Verificacdo: as metas e resultados alcancados sdo mensurados por meio da coleta de
dados e também do mapeamento dos processos
e Acdo: ¢ a fase na qual s@o aplicadas as agdes corretivas ou de melhorias do processo

ou problema.

Para que ocorra a elaboragdao de um plano de agdo eficiente, ¢ necessario conhecer o
problema e a suas causas. Existem ferramentas que organizam e facilitam essa andlise, como
o brainstorming, o diagrama de Ishikawa e fluxogramas.?®

O diagrama de Ishikawa ¢ uma técnica largamente utilizada, que mostra a relagao entre
um efeito e as possiveis causas que podem estar contribuindo para que ele ocorra. Construido
com a aparéncia de uma espinha de peixe, essa ferramenta foi aplicada, pela primeira vez, em
1953, no Japao, pelo professor da Universidade de Toquio, Kaoru Ishikawa, para sintetizar as
opinides de engenheiros de uma fabrica quando estes discutiam problemas de qualidade. 2’

(Figura2) .



Figura 2. Diagrama de Ishigawa (Causa e Efeito)

Fonte: K, Loftus, 1990 27

Para a elaboracdo do Diagrama de Ishikawa, uma etapa fundamental é reunir as pessoas
em grupo para realizar um brainstorming, ou "tempestade cerebral”. E uma atividade
desenvolvida para explorar a potencialidade criativa de um individuo ou de um grupo
colocando-a a servigo de objetivos pré-determinados. 23

A técnica propde que o grupo se retna e utilize a diversidade de pensamentos e
experiéncias para gerar solugdes inovadoras, sugerindo qualquer pensamento ou ideia que vier
a mente a respeito do tema tratado. Com isso, espera-se agregar o maior numero possivel de
ideias, visdes, propostas e possibilidades que levem a um denominador comum e eficaz para
solucionar problemas e entraves que impedem o funcionamento ideal de um processo. 28

Outra ferramenta também muito utilizada na etapa de analise de problema ¢ o

Fluxograma. Por defini¢do ¢ a representacdo esquematica do fluxo de informagdes e agdes



sobre determinado processo que subsidia a avaliagdo e a tomada de decisdo sobre determinado
assunto. Os fluxogramas sdo capazes de identificar gargalos ou procedimentos inadequados,
simplificar e racionalizar o trabalho, facilitando a compreensdo do processo e melhorando o
tempo e tratamento. %

Deve ser elaborado de forma realista, respeitando as caracteristicas da institui¢do e as
expectativas dos profissionais, além de ser passivel de remodela¢do,de acordo com as
necessidades, de forma a manté-lo efetivo e eficiente. 2°

Os simbolos em um fluxograma sdo formas geométricas usadas para ilustrar as
diferentes acdes que podem ocorrer durante um processo, programa ou algoritmo. Embora os
fluxogramas também possuam textos descritivos, os simbolos geométricos utilizados variam
para dar indicagdes visuais ao leitor e ajudar na compreensdo do grafico. Mesmo sem uma

leitura aprofundada do fluxograma, o leitor pode captar rapidamente o processo em geral com

base somente na ordem dos simbolos. *°(Figura3)

Operacdo: Indica uma etapa do processo. A etapa e quem a
executa sdo registrados no interior do retdngulo.

Decisdo: Indica o ponto em que a decisdo deve ser tomada. A
questdo é escrita dentro do losango, duas setas, saindo do
losango mostram a direcdo do processo em fungdo da resposta
(geralmente as respostas sdo SIM e NAO).

Limites: Indica o inicio e o fim do processo.

> Sentido do fluxo: Indica o sentido e a seqliéncia das etapas do processo.

Figura 3. Representacdo Grafica Funcional das etapas do fluxograma

Fonte: Rocha, M .Gerenciamento de Projetos, Fundamentos e Praticas integradas (2014)
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Existem 3 principais tipos de fluxograma, cada um aplicado de acordo com os objetivos
planejados 3

e Fluxograma Linear: também conhecido como diagrama de blocos, ¢ um diagrama
simples que permite uma répida nocdo de um dado processo. Na forma
de blocos e sem envolvimento de decisdes ¢ usado para instrucdes de trabalhos
simples ou para demonstrar ,uperficialmente, os macros fluxos de processos;

e Fluxograma Funcional: representa o fluxo de um processo entre as areas de uma
empresa através de linhas verticais ou horizontais usadas para definir as
responsabilidades e as relagdes entre cada area empresarial. E mais voltado ao fluxo
de trabalho e responsabilidade de pessoas e departamentos. E usado para processos
que ndo se completam em uma Unica area e com responsaveis diferentes;

e Fluxograma padrdo ANSI: ¢ talvez omais complexo, completo e mais
usados, conhecido por este nome por seguir o padrdao ANSI (dmerican National
Standards Insitute), Instituto Nacional Americano de Padronizagdo que desenvolveu
esse padrao de fluxograma vertical que analisa melhor as interagdes e detalhes de

cada etapa dos processos.

Na constru¢do de um fluxograma deve-se estabelecer: 3!
e Quais os principais passos de uma sequéncia;
e Os responsaveis por cada atividade separadamente;
e Os principais momentos de decisdo;
e As entradas e saidas do processo;

e Volume de trabalho necessario,
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e Atrasos e gargalos do processo atual;

e Como fluird a informacgao e prever desperdicios

Hoje, a adogao de algoritmos e/ou protocolos € uma tendéncia no sistema de satide, pois
¢ observado que padronizar um processo ou um conjunto de diretrizes terapéuticas resulta em
um incremento significativo na agilidade, seguranca e qualidade da assisténcia prestada,
minimiza gastos de tempo e recursos, at¢ mesmo reduzindo taxas de mortalidade. A aplicagao
de um protocolo num cenario de doenga potencialmente letal,como a neutropenia febril vem
mostrando beneficios.??,3%

Em Porto Alegre, no Hospital da Universidade Federal de Porto Alegre no ano de 2014,
houve reducdo de mortalidade apds a execucao de um protocolo de condutas de assisténcia ao
paciente com neutropenia febril. 32 Resultados ainda melhores foram observados em estudo
realizado no Dana Faber Hospital em Boston, onde foi implantado o fluxograma de condutas
para minimizar tempo de administracdo de antimicrobiano em pacientes com neutropenia febril.
Houve 50% de redugdo do tempo para inicio da medicagdo, de 99 para 49 minutos. Um ganho
de 50 minutos com um sistema de diretrizes guiado por um fluxograma. **

Contudo, ndo ¢ adequado transpor integralmente fluxogramas e protocolos criados por
outros servicos para utilizd-los como padrdo em outra institui¢do, pois cada uma tem suas
particularidades e fluxos operacionais proprios. Vale ressaltar que os resultados positivos com
a implantacdo de fluxogramas utilizados na abordagem da neutropenia febril, mostram
necessidade, por parte das instituigdes que assistem pacientes oncologicos, de desenvolver seus
proprios fluxogramas, baseados nos modelos anteriores, mas, principalmente ,adequados 4s
particularidades operacionais da instituicao

Portanto, devido a necessidade de melhorar o atendimento e o tratamento de pacientes

oncologicos com neutropenia febril, torna-se necessario construir um fluxograma de processo
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(protocolo) para acelerar o diagndstico e tratamento da neutropenia febril em pacientes em

quimioterapia durante o seu atendimento no Servigo de Pronto Atendimento do IMIP.
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II. OBJETIVOS

2.1. GERAL
Elaborar um processo de atendimento baseado na metodologia “Lean” para redugdo do
tempo para administracdo da primeira dose do antimicrobiano nos pacientes com suspeita de

neutropenia febril admitidos na unidade de emergéncia Adulto do IMIP.

2.2. ESPECIFICOS

e Identificar as principais barreiras que provocam atraso no atendimento e uso do
antimicrobiano no paciente oncoldgico com suspeita de neutropenia febril

e Desenvolver um sistema de prioridade na triagem para o paciente oncologico com febre
ou relato de febre nas tltimas 24 horas no SPA

e Construir um processo de atendimento representado graficamente por um fluxograma
para atendimento dos pacientes com suspeita de neutropenia febril no IMIP.

e Validar o contetido do fluxograma através de um grupo de consenso

e Desenvolver produtos técnicos para facilitar a visualizacdo e implementagdo do novo
processo, com uma representacdo grafica do processo; um video com animagdes

demonstrando cada etapa do atendimento; um plano de curso de educa¢do a distancia.
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III. METODOS

3.1. DESENHO DE ESTUDO
Estudo exploratério para elaboracdo de um fluxograma (processo) de atendimento e
tratamento de pacientes em quimioterapia com suspeita de Neutropenia febril nas primeiras

24 horas da admissao.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servi¢o de Pronto Atendimento (SPA) do IMIP, destinado a
atender a demanda de pacientes das comunidades vizinhas bem como aqueles com vinculo no
servico. Os pacientes da oncologia do servigo que apresentem alguma intercorréncia e
necessitem de atendimento de urgéncia sdo orientados a comparecer ao SPA do IMIP onde
recebem o primeiro atendimento e posteriormente sdo encaminhados para a enfermaria de
oncologia.

O IMIP ¢ um hospital quaternario, classificado como Centro de Assisténcia de Alta
complexidade em Oncologia para os pacientes usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS).
Dispde de 152 leitos hospitalares, incluindo leitos de transplante cardiaco, cirurgia geral, clinica
oncolégica, UTI Clinica, UTI Cirargica, UTI de transplantes e UTI hemodinamica, Nefrologia
e oncologia. No més de julho de 2016 foram realizadas 1463 sessdes de quimioterapia em

pacientes adultos.

3.3. PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido entre julho de 2016 e julho de 2017.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA ETAPA DE VALIDACAO
DO CONTEUDO DO FLUXOGRAMA PELO GRUPO DE CONSENSO

e Meédico plantonista do SPA com mais 6 meses de contratagdo no servigo

e Enfermeiros da triagem e assisténcia acima del ano de SPA

e Farmacéutico Chefe

e Chefe do setor de Coleta laboratorial e Analises Clinicas

e (Coordenadora do SPA

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA ETAPA DE VALIDACAO

DO CONTEUDO DO FLUXOGRAMA PELO GRUPO DE CONSENSO

e Profissionais ndo contratados pelo IMIP.

3.6. ETAPAS DA PESQUISA E ELABORACAO DO FLUXOGRAMA
Para a construcio do fluxograma utilizou-se uma ferramenta de qualidade utilizada no
controle do processo para a solugdo de problemas (PDCA), com esta ferramenta foi possivel
identificar os seguintes pontos na constru¢ao do fluxograma do presente estudo: pesquisa,
planejamento do contetido, desenvolvimento, refinamento e entrega do fluxograma. (Fig.4)
a) Pesquisa na literatura: Nesta fase foi realizada uma busca na literatura cientifica das
melhores evidéncias disponiveis.
b) Planejamento: Todo o planejamento sera discutido, em detalhes, a frente.
c) Desenvolvimento: Foi utilizado o modelo de Fluxograma funcional, o qual incluiu os
representantes dos setores envolvidos em cada fase do processo.
d) Refinamento: ap6s o desenvolvimento do fluxograma, o protétipo foi submetido a um
grupo de consenso com a finalidade de validar seu conteido como controle de

qualidade.



16

e) Entrega do fluxograma: O fluxograma completo foi entregue para ser implantado no
SPA e servir para guiar o processo no atendimento inicial do paciente em quimioterapia

com suspeita de neutropenia febril.

2
€
<
H
H Definigio da Revisdo da enaleldo i O FLEERm Formagdo do
5 Pes cuisa Literatura processo de referente ao processo de e ;F \
= B assisténciavigente assisténcia vigente LIEONCEY
"
8 Sessdo de Brainstorming
- Divisdo do Grupo Elaboragdo do para anilise dos
g por areas de atuagio Diagrama de Ishigawa problemas e proposigio
<] de solugdes
2 Elaborago do Questionario baseado nos a Apl!(a;?Q do
E principais problemas encontradosna reunido do 1 l_or}a_no a0s
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Figura 4: Resumo das etapas da constru¢ao do Fluxograma

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2017)



17

3.6.1. Pesquisa da literatura

Foi realizada uma revisdo da literatura e levantamento de fluxogramas de outras
instituicdes reconhecidas internacionalmente. Foram estudados os conceitos importantes para
a construc¢do do fluxograma com uma busca nas bases de dados: Cochrane, SCIELO, PUBMed

e LILACS para colher evidéncias para pautar as condutas estabelecidas no fluxograma.

3.6.2 Planejamento

Os pacientes oncologicos com neutropenia febril atendidos no servico de Pronto
Atendimento do IMIP eram conduzidos e tratados de acordo com a experiéncia e conhecimento
de cada médico individualmente, portanto, ndo existia um protocolo da instituicdo para guiar e
normatizar este atendimento.

Para o planejamento da constru¢do do fluxograma foi fundamental determinar com
clareza o problema e o objetivo a ser atingido. A situagdo da assisténcia do paciente com
neutropenia febril no pronto atendimento do IMIP foi abordada através da aplicagdo da
metodologia Lean e uso da ferramenta do PDCA, a fim de caracterizar melhor o problema,
analisd-lo e propor solugdes para o processo a ser otimizado. Como o presente estudo teve o
objetivo de criar um produto técnico, e validd-lo, a andlise foi focada na primeira etapa da
Metodologia PDCA, o Planejamento.

Inicialmente foi realizada uma reunido com profissionais que representam os setores
envolvidos no processo, com o comparecimento de: trés médicos do SPA, dois oncologistas,
trés enfermeiros chefe de setor, os coordenadores do SPA, e responsaveis pelo laboratorio e
farméacia. O objetivo da reunido foi apresentar uma exposi¢do sobre neutropenia febril,
demonstrando conceitos e dados sobre o impacto do retardo no inicio do antibidtico na
mortalidade e principalmente mostrar o passo a passo do atendimento ao paciente, desde sua

admissdo até a administragdo da primeira dose do antibiotico
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TRIAGEM Y AVALIAGAO MEDICA Y LABORATORIO Y REAVALIAGAO MEDKCA P FARMACIA M ENFERMAGEM
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Figura 5. Fluxograma da assisténcia do paciente da triagem ao antibidtico em vigéncia na instituiciio

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2017)

Em seguida foi desenvolvida uma atividade com dura¢do de 15 minutos em que
profissionais agrupados por especialidades preencheram um diagrama de Ishigawa, indicando
quais eram as dificuldades dos seus respectivos setores que poderiam estar causando o atraso
na liberag¢ao do antibiotico. (Anexo3)

Terminada essa atividade, o moderador (o proprio pesquisador) realizou a leitura do
Diagrama construido por cada grupo contendo os problemas que, na opinido dos participantes,
eram responsaveis pelo retardo no inicio do antibidtico. Logo apds o conhecimento dos
principais problemas, foi realizada uma sessdo de “brainstorming” para levantar possiveis
intervengodes visando obstaculos e acrescentar atividades que agregassem valor ao processo. As
propostas foram registradas, e serviram de base para criagdo do novo modelo do processo de

atendimento em questao.
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O objetivo final era melhorar a0 maximo o processo de atendimento para reduzir ao
maximo o tempo para administracdo da primeira dose do antibidtico, que sera utilizado

posteriormente como indicador de desempenho a ser avaliado.

3.6.3. Desenvolvimento

Apo6s a reunido do grupo focal, foram aplicados questionarios a equipe assistencial
(médicos plantonistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem com respostas em Escala do tipo
LIKERT, objetivando observar a concordancia entre os problemas apontados por profissionais
de satde entrevistados com aqueles problemas identificados na reunido do grupo focal.

A partir das medidas sugeridas no grupo focal e nos resultados dos questionarios foi
elaborado um novo processo de atendimento do paciente com neutropenia febril, sendo entdo
apresentado pelo proprio pesquisador na reunido geral da equipe da oncologia do IMIP. Foram
debatidas as intervengdes propostas levando em consideragao os custos e impacto das medidas
no tempo do inicio do antibidtico

A ferramenta utilizada no processo de desenvolvimento do fluxograma foi a plataforma
BizAgi ®, consistindo numa solu¢do de Business Process Management (BPM)*> que apoia a
gestdo em organizagdes orientadas por processos, permitindo a visualizagdo, controle e
melhoria de todos os processos em tempo real. Sua principal aplicagio é a gestao,
acompanhamento, controle e andlise de processo. Os processos sao modelados e montados de
forma 4gil e flexivel, de modo que possam ser facilmente modificados, de acordo com as novas

exigéncias do negocio.

3.6.4. Entrega do fluxograma
A elaboragdo do fluxograma de atendimento representa o produto técnico final deste

estudo e de uma dissertagdo de mestrado profissional, ndo existindo tempo habil para aplica-lo
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e avaliar a utilizagdo. No entanto, tal fato poderé ser pergunta de pesquisa e fruto de futuros

estudos.

3.7. ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa atendeu aos postulados da Declaracdo de Helsinque e da resolucao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude para pesquisas em seres humanos. Foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. A presente pesquisa atendeu aos
postulados da Declaracdo de Helsinque resolugdo. No 466/2012, e segue os termos
preconizados pelo Conselho Nacional de Satde para pesquisas em seres humanos. Além disso,
foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Todos os participantes foram devidamente informados dos objetivos da pesquisa e
somente incluidos no estudo caso concordassem em participar e apds terem assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3). A pesquisa estd livre de risco fisico,
todavia, a participag@o no grupo de consenso poderia gerar algum constrangimento, €, portanto,
foi respeitado a autonomia para participar ou ndo, deixando claro que ndo haveria nenhuma
influéncia na situagdo laboral na institui¢do e que sua participacdo seria fundamental para a
melhoraria de um processo, significando melhoria da assisténcia ao paciente oncologico.

Da mesma maneira, ficou resguardado ao participante se retirar do grupo se sentisse

algum tipo de constrangimento sem nenhum prejuizo para sua fun¢do na instituigao.

3.8. CONFLITOS DE INTERESSE

Esta pesquisa esta livre de conflitos de interesses
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IV. RESULTADOS

Foram desenvolvidos 4 produtos como resultado do estudo realizado. Um
fluxograma de assisténcia ao paciente; um artigo cientifico, um video mostra a
representacdo dinamica do fluxograma desenvolvido; e um plano de curso de educacdo a

distancia para assisténcia otimizada do paciente oncologico com suspeita de neutropenia

febril.

4.1. FLUXOGRAMA

Foi desenvolvido um fluxograma de condutas de assisténcia ao portador da
neutropenia febril baseado na filosofia Lean, em que foi realizada uma avaliacao da forma
atual de atendimento,sendo eliminadas as principais barreiras que atrasam o inicio do

antimicrobiano e,com isso,garantindo celeridade na sua administragdo.(Apéndice 3).



22

4.2. ARTIGO

O artigo cientifico serd enviado para periddico Journal of Oncology Pratice, um
periodico mensal publicado pela American Society of Clinical Oncology, com fator de

impacto de 1.85.

Aplicando LEAN para reduzir o tempo para o antimicrobiano nos pacientes com

Neutropenia Febril na emergéncia.

Mauricio José Viana Jr !, Jurema Telles 2, Flavia Augusta de Orange®

!Clinical Oncologist, Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira
2Chief of Clinical Oncology of Instituo de Medicina Intergral Prof Fernando Figueira
3 Anesthesiologist, PhD, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),

Recife, Pernambuco, Brazil.
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RESUMO

Cenario: A neutropenia febril ¢ a urgéncia oncolégica mais frequente nas principais
salas de emergéncia, sendo a principal responsavel pela morbi-mortalidade relacionada a
quimioterapia. O tratamento imediato nas primeiras horas estd diretamente relacionado a
reducdo da mortalidade, porém a maioria dos servicos de emergéncia ndo possui protocolos
especificos para assisténcia do paciente oncologico com suspeita de neutropenia febril.
Sistematizar o atendimento desse paciente desde a triagem até a avaliagdo médica ¢
fundamental para um diagnéstico e tratamento mais precoces. Objetivos: Desenvolver um
processo de atendimento na unidade de emergéncia para garantir o inicio precoce da primeira
dose de antibidtico do paciente com suspeita de neutropenia febril. Métodos: Estudo
exploratorio utilizando a estratégia do LEAN para a elaborag@o de um processo de atendimento
utilizando ferramentas de gestdo de qualidade como PDCA, diagrama de Ishigawa e sessdo de
brainstorming. Foi realizada uma reunido com um grupo focal de profissionais coordenadores
da urgéncia, enfermagem, plantonistas médicos, do laboratdrio e farmdcia a fim de avaliar as
ineficiéncias do sistema vigente e propor medidas para otimizar todo o processo. Também
foram aplicados questiondrios aos funcionarios da equipe assistencial com a finalidade de
observar o nivel de concordancia dos profissionais entrevistados com os problemas
identificados pelo grupo focal e alinhar assim a visdo da equipe assistencial com os profissionais
envolvidos na gestdo. Resultados: Os principais problemas que impactam no atraso do inicio
do antibiotico identificados na reunido do grupo focal e a taxa de concordancia dos funcionarios
da assisténcia foram: demora no primeiro atendimento médico,(86,6%); demora na coleta dos
exames, 86,6%; atraso na liberacao do resultado do exame, (93,3%) ; demora na liberagao do
antibiotico pela farmécia , (83,3%) ; atraso para inicio da medicag¢do quando disponivel no setor,

(86,6%). Com base nas informacdes coletadas foi entdo desenvolvido um novo processo de
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atendimento que teve como intervengdo fundamental o inicio precoce do antibidtico antes
mesmo dos resultados dos exames, baseado na histéria e suspeicao clinica. Conclusdo: A
metodologia Lean para desenvolvimento de um novo processo de atendimento na emergéncia
do paciente com suspeita de neutropenia febril auxiliou na identificacdo e eliminacdo de
barreiras que atrasam a assisténcia adequada ao paciente, tendo como intervencdo chave

garantir antimicrobiano precoce mesmo antes da confirmacao laboratorial do diagndstico.

Palavras-chave: neutropenia febril, emergéncia, antimicrobiano, lean
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ABSTRACT

Scenario: Febrile neutropenia is the most frequent oncological urgency in the main emergency
rooms, being the main responsible for morbidity and mortality related to chemotherapy.
Immediate treatment in the first few hours is directly related to the reduction of mortality, but
the vast majority of emergency services do not have specific protocols for oncologic patient
assistance with suspected febrile neutropenia. Systematizing the care of this patient from the
screening to the medical evaluation is fundamental for an earlier diagnosis and treatment.
Objectives: To construct a process in the emergency unit to guarantee the early start of the first
dose of antibiotic of the patient with suspected febrile neutropenia. Methods: An exploratory
study that used the LEAN strategy to elaborate a care process using quality management tools
such as PDCA, Ishigawa diagram, and brainstorming session. A meeting was held with a focus
group of professional sector managers, including urgency coordinator, head of nursing, medical
attendants, laboratory and pharmacy to assess the inefficiencies of the current system, and
propose measures to optimize the entire process. Questionnaires were also applied to staff
members in order to observe the level of agreement of the professionals interviewed with the
problems identified by the focus group and thus align the view of the care team with the
professionals involved in the management. Results: The main problems that had an impact on
the delay of the beginning of the antibiotic identified in the focus group meeting and the
agreement rate of the care workers were: delay in the first medical care, 86.6%; delay in the
collection of the exams, 86.6%; delay in the release of the exam result, 93.3%; delay in the
release of the antibiotic from the pharmacy, 83.3%; delay to start the medication when available
in the sector, 86.6%. Based on the information collected, a new care process was developed

that had as fundamental intervention the early start of the antibiotic even before the results of
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the exams, based on the history and clinical suspicion. Conclusion: Using the Lean
methodology to develop a new care process in the emergence of patients with suspected febrile
neutropenia assisted in the identification and elimination of barriers that delay adequate patient
care, with the key intervention being to guarantee early antimicrobial even before laboratory

confirmation of the diagnosis.

Key words: febrile neutropenia, emergency, antimicrobial, lean
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RECOMENDACOES DA REVISTA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NA

CATEGORIA “QUALITY IN ACTION”

Manuscritos limitados a 1.500 palavras, com no maximo duas figuras (Material adicional pode
ser submetido como suplemento de dados; para mais informagdes

Resumo: limite para 250 palavras.

Introduc¢ao: Em um a dois paragrafos, descreva o problema ou lacuna de pesquisa especifica
que foi abordada e por qué; o objetivo ou objetivo especifico (limite a um ou dois objetivos
principais); a teoria ou estrutura usada para guiar o projeto; e breve contexto da literatura
publicada. Uma revisdo detalhada da literatura ndo ¢ necessaria.

Métodos: Descreva o contexto local do projeto; a mudanga ou intervencao selecionada e porque
foi selecionada; métodos utilizados para implementacdo e avaliagdo; e métodos analiticos
qualitativos e / ou quantitativos. Estudos utilizando metodologia padrao QI (por exemplo,
PDSA, Lean, Six-Sigma DMAIC) sdo encorajados.

Resultados: Descreva os dados diagnosticos relevantes e os resultados da intervencao,
preferencialmente usando ferramentas QI padrdo (por exemplo, diagrama de causa e efeito,
grafico de Pareto, histograma, grafico de execucao, grafico de controle de processo estatistico).
Os resultados da interven¢do podem incluir mudancgas no sistema, processos de cuidado e / ou
resultados. Nao € necessario demonstrar melhorias se os resultados forem informativos.
Discussdo: Resuma os principais sucessos e desafios do projeto; Se nenhuma melhoria foi

demonstrada ao sistema de cuidados de saude, aos processos de cuidados ou aos resultados dos
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pacientes, explique porqué. Comente sobre o impacto do contexto local sobre a intervengao e o
resultado, e sobre a probabilidade de sucesso na captacdo além do ambiente de teste. Se
apropriado, inclua um plano para sustentar e disseminar a intervengao.

Agradecimentos: Se apropriado, reconhecer contribui¢des de financiamento e ndo autor (por

exemplo, assisténcia de pesquisa, edi¢do de manuscritos)

INTRODUCAO

A Neutropenia Febril (NF) ¢ considerada uma das mais preocupantes complica¢des do
tratamento quimioterapico contra o cancer. E a principal causa de morbidade, demanda um
elevado custo para a satide e compromete a efetividade do tratamento, pelo atraso e redugdo da
dose nos ciclos subsequentes de quimioterapia.'

O conceito de neutropenia febril pode variar de acordo com as instituigdes e no presente
estudo foi adotada a definicdo da American Society of Clinical Oncology, (ASCO), que
classifica como neutropenia febril a presenca de temperatura corporal maior ou igual a 38,3° C
ou 38,0° por pelo menos uma hora associado a contagem absoluta de neutréfilos menor ou igual
a 1000 células/ mm? 2

Na prética clinica existe uma grande dificuldade para a administragdo precoce do
antimicrobiano, principalmente pelo retardo no diagnodstico decorrente da auséncia de um
protocolo que priorize estes pacientes quando atendidos nas unidades de pronto atendimento
sendo cada vez maior a quantidade de publicagcdes que mostram que o atraso na realiza¢do da
primeira dose do antibidtico esté relacionado a pior sobrevida.> Um estudo brasileiro de coorte
realizado no Rio Grande do Sul de 2009 a 2011 com 307 pacientes com neoplasia hematoldgica
e neutropenia febril demonstrou que o tempo para o antibidtico estava associado a mortalidade

em 28 dias, dessa forma, a cada hora de atraso no inicio do antimicrobiano, o risco de morte
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aumentou em 18%.* Devido a necessidade de garantir agilidade no inicio do antimicrobiano é
necessario otimizar a estrutura organizacional dos servigos que prestam assisténcia a pacientes
em situagdes de risco para NF, que consiste na melhoria na qualidade dos processos através de
fluxos para o atendimento mais rapido e precoce desta complicacdo oncoldgica, bem como

treinamento dos profissionais envolvidos ao atendimento destes pacientes

METODOS

a) Consideracdes gerais

Estudo exploratdrio visando a constru¢do de um fluxo de atendimento, para pacientes
em quimioterapia atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (SPA) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) localizado em Recife, Pernambuco, com quadro clinico
suspeito de Neutropenia febril. O estudo foi desenvolvido de Junho2016 a Julho de 2017.

Para a construc¢do do novo fluxograma utilizou-se a filosofia Lean, palavra que traduzida
para o portugués, significa enxuto e representa uma estratégia de gestdo que tem como principio
basico a busca pela eficiéncia através da eliminagdo de desperdicios e elementos que nado
agregam valor no processo. ¢ Para aplica¢do dessa metodologia é necessaria uma estruturagio
em 5 passos: 1. Avaliagdo do funcionamento atual do sistema; 2. Identificacdo do valor e
desperdicio; 3. Eliminacdo de desperdicio; 4. Criagdo de um fluxo otimizado; 5. Adaptagdo
constante ao meio-’

A etapa fundamental para implementacdo do método Lean ¢ a elaboragdo do
Mapeamento da Cadeia de Valor, que ¢ uma técnica para analisar o fluxo de informagdes
necessarias para trazer um produto ou servigo ao consumidor.® Na unidade de emergéncia o

mapa de cadeia de valor ¢ representado por um diagrama mostrando a progressdo do paciente
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através de todas as etapas de seu atendimento, desde a sua chegada até a realizacdo do
tratamento. °

Assim, baseando-se na filosofia Lean, foi formado uma reunido para criacdo de um
grupo de discussdo constituido por trés médicos do SPA, dois oncologistas, trés enfermeiros, a
coordenadora do SPA, o chefe da farmdcia e o coordenador do laboratdrio central. O objetivo
inicial da reunido foi analisar o mapa de cadeia de valor, ou seja, discutir o passo a passo do
processo de atendimento vigente, desde a chegada do paciente até o inicio do antibiotico, € em
seguida, propor ideias de como melhorar o sistema.

Uma das estratégias para aplicagdo pratica do Lean ¢ utilizar uma ferramenta de
qualidade para controle do processo na solucdo de problemas, conhecida como PDCA, uma
método de controle gerencial que busca a eliminacdo dos problemas através de agdes
direcionadas as causas de cada problema e melhoria continua.” Esta ferramenta advoga a
necessidade de quatro fases na aplicacao de um novo processo: P (plan: planejar); D (do: fazer)
C (check: verificar) A (act: agir).!” .Como o objetivo do estudo foi a construgio do fluxograma
para disponibiliza-lo para servigo, mantivemos o foco na primeira etapa do PDCA, o
Planejamento. Posteriormente esse fluxograma sera implementado e possibilitara explorar as
outras etapas do PDCA.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do IMIP e participantes da reunido

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

b) Reuniio do grupo focal
Inicialmente foi realizada uma exposi¢do com duragdo de 20 minutos sobre neutropenia
febril para os participantes, com a finalidade de definir conceitos, discutir o impacto do retardo

no inicio do antibidtico na mortalidade e demonstrar o atual mapa de valor da emergéncia, ou
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seja, a representagdo grafica do funcionamento do atendimento ao paciente com neutropenia
febril na instituicdo. (Figura6)

Ap0s a explanagdo inicial foi desenvolvida uma atividade com durac¢do de 15 minutos
em que agrupados por especialidades, os profissionais preencheram um diagrama de Ishigawa,
indicando as dificuldades dos seus respectivos setores que poderiam estar causando o atraso na
liberagdo do antimicrobiano (Figura 7)

Terminada essa atividade, o moderador (o pesquisador principal) procedeu a leitura do
Diagrama construido por cada grupo contendo os problemas que, na opinido deles, eram
responsaveis pelo retardo no inicio do antibidtico. Foi realizada uma sessdo de “brainstorming”
para levantar propostas que poderiam intervir positivamente para a correcao dos problemas

existentes a fim de aperfei¢oar o fluxograma atual.

¢) Entrevistas:

Foram aplicados formularios a equipe assistencial (médicos plantonistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem). Para avaliar se havia concordancia entre os problemas apontados pelo
grupo focal e profissionais que lidam diretamente com o paciente na emergéncia, foram
aplicados formularios do Escala do tipo LIKERT para a equipe assistencial. Definimos como
concordancia todas as respostas com o item ‘“concordo parcialmente”e “concordo
totalmente”(Figurag)

A partir das medidas sugeridas na reunido e nos resultados obtidos nos formularios foi
desenvolvido um novo fluxograma de atendimento do paciente com neutropenia febril,
apresentando para validagdo pela equipe de oncologistas do IMIP em reunido

Nessa reunido foram debatidas as intervengdes com a equipe, levando em consideragdo
o impacto das medidas no tempo do inicio do antibidtico na sobrevida, morbidade, tempo de

permanéncia e custos para o sistema de satde
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RESULTADOS

Foram identificadas diversas barreiras responsaveis pelo retardo no inicio do antibidtico,
de acordo com o preenchimento do diagrama de causa e efeito. Os itens mais relevantes
destacados pela enfermagem foram: alta demanda de pacientes; sistema de classificagdo de
risco falho; tempo de espera elevado para receber o antibidtico da farmacia, demora na
reavaliagdo médica. A chefia da farmacia levantou problemas como: identificacdo ilegivel e
dados incompletos na guia de solicitacdo do antimicrobiano; falta de sinaliza¢do de urgéncia
para os pedidos realizados para pacientes com NF. A coordenacdo da equipe médica pontuou
itens como demora na entrega dos resultados dos exames, intervalo grande entre prescri¢ao
médica e infusdo do antimicrobiano, superlotacdo do servico e falta de padronizacdo de
condutas pela Oncologia para o tratamento da neutropenia febril. Por ultimo, a chefia do
laboratério assinalou a falta de identificacdo de “necessidade de urgéncia” no pedido, dados
incompletos, e dificuldade no contato com o setor da emergéncia para informar resultados.
(Figura 7)

O formulario utilizando a escala de LIKERT com a equipe assisténcia mostrou
concordancia da equipe assistencial com o grupo focal nos seguintes fatores: demora no
primeiro atendimento médico ,86,6%; demora na coleta dos exames ,86,6%; atraso na liberacao
do resultado do exame ,93,3%; demora na liberacdo do antibidtico pela farmacia, 83,3%; atraso
para inicio da medicacdo quando disponivel no setor, 86,6% (Figura 8)

A partir da analise do processo de atendimento e dos dados mostrados pelo diagrama de
Ishigawa e pelo questionario, foram elaboradas algumas intervengdes para otimizar o processo

de atendimento.
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1* Intervencao

Acrescentar durante a consulta ambulatorial um selo indicativo no cartdo do paciente para
sinalizando que o mesmo estd atualmente em protocolo de quimioterapia, o que possibilita uma
rapida identificacdo pelos profissionais que o paciente estd de fato em tratamento, e portanto,

em risco para NF.

2* Intervencao

Alertar as enfermeiras da triagem a realizarem a classificacdo de risco dos pacientes
oncoldgicos em tratamento com febre ou registro de febre nas ultimas 24 horas, como uma
prioridade, identificando o prontudrio e guias de solicitacdo de exames e antimicrobiano com
carimbo de “Suspeita de neutropenia febril”. Em seguida deverd acionar prontamente o médico
plantonista, que por sua vez, ira atendé-lo e solicitar os devidos exames. Esse processo de
identificacdo ir4 garantir prioridade maxima tanto no setor do laboratorio quanto na dispensagao

da medicagdo pela farmacia.

3? Intervencio

Criagdo protocolo de resultado critico para os casos de neutrofilos abaixo de 1000mm3,
devendo o biomédico fazer contato telefonico com o enfermeiro plantonista. Antes mesmo da
disponibilizagdo do resultado foi padronizado que o médico deverd iniciar o antimicrobiano de
amplo espectro para todo paciente atualmente em protocolo de quimioterapia chegando a
urgéncia com episoddio de febre nas tltimas 24 horas. Como existe uma correlacdo direta de
tempo e mortalidade torna-se fundamental garantir a primeira dose logo apds a avaliac¢do inicial

do paciente.

4" Intervencao
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Prioridade na farmdcia para dispensagdo imediata do antibidtico mediante a
apresentacdo de formuldrio devidamente preenchido com sinalizagdo de suspeita de
neutropenia febril. O atraso na liberagdo da medicagdo foi queixa frequente da enfermagem,
pois como ndo ha priorizagao formalizada para dispensar medicamentos a diferentes setores do
hospital, os técnicos de enfermagem do SPA aguardam por vezes longas filas na farmacia,
disputando o espaco com outros funcionarios que receberiam medicacdes ndo emergenciais.
Assim que medicagdo estiver disponivel, a equipe da enfermagem administrarad imediatamente,

na hora “zero”, evitando o inicio da administragdo apenas em horario padrao.

5" Intervencao

Foi criado uma padronizagdo de decisdes médicas para atendimento da neutropenia
febril baseado na gravidade e no possivel foco da neutropenia febril. O protocolo desenvolvido
visa nortear o atendimento do médico plantonista e adicionar antibidtico com cobertura para
bactérias gram-positiva,se opaciente admitido com sinais de: instabilidade hemodinamica,
diarreia importante ou foco cutaneo. Esse protocolo est4 representado graficamente como um
fluxograma que sera exposto na unidade de emergéncia (Figura 10).

Vale ressaltar que a etapa chave do processo ¢ o inicio precoce do antibidtico baseado
na suspei¢cdo clinica, antes mesmo do resultado do exame laboratorial. Apos exames
disponiveis, baseado na contagem absoluta de neutréfilos, caberd ao médico tratar como NF ou
conduzir o tratamento como infecgdo sem neutropenia, desescalonando ou suspendendo o
antibidtico.

O novo fluxograma de atendimento do paciente com neutropenia febril foi apresentado

na reunido semanal da Oncologia Clinica, e aprovado por toda equipe. (Figura 9)

DISCUSSAO
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Os resultados obtidos na reunido do grupo focal e questiondrio com equipe assistencial
mostram evidentemente um atraso decorrente da falta de priorizacdo do paciente com suspeita
de neutropenia febril desde a triagem pela enfermeira, na avaliagdo médica, no processamento
da coleta e disponibiliza¢do do resultado do exame até a liberagdo do antimicrobiano e sua
posterior realizagdo pelo técnico de enfermagem.

Para a constru¢ao do novo processo o método Lean mostrou-se adequado para “otimizar”
toda a rotina de atendimento do paciente oncoldgico com suspeita de neutropenia febril na
emergéncia. O mapeamento da cadeia de valor do processo de atendimento possibilitou
entender as principais barreiras para o inicio precoce do antibidtico, evidenciando a existéncia
de atividades que contribuiam para o atraso do inicio do tratamento, facilitando assim a
reformulacdo do processo através de intervengdes direcionadas objetivando um sistema de
atendimento fluido com menos desperdicios, com maior objetividade e integracao intersetorial.

A idéia central da constru¢do do novo processo baseia-se em sinalizar o paciente com
suspeita de neutropenia febril como de alta prioridade no sistema de atendimento da unidade de
emergéncia, garantindo interveng¢des que envolvem desde a triagem diferenciada; prioridade
na avaliagdo médica; processamento imediato do exame laboratorial e, principalmente na
dispensacdo e administracdo do antimicrobiano.

Levando em considerag@o as evidéncias cientificas que indicam uma relagdo direta entre
atraso no antibidtico € aumento de custos e morbimortalidade °, optamos no nosso por
administrar precocemente o antibidtico frente a suspeita de neutropenia febril, ou seja, antes
dos resultados laboratoriais. E a intervengdo chave, pois enquanto a maioria dos estudos que
relacionam Lean e neutropenia febril na emergéncia baseiam-se meramente em acelerar o
processo de cada setor, eliminamos a barreira do tempo de espera para realizagdo do
diagnodstico, um dos pontos que mais provocam o atraso na cadeia de atendimento para

realizacdo do antibiotico precoce.
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Muitas unidades de emergéncia médicas vém aplicando os conceitos do Lean para
resolver problemas como: elevado tempo de espera, superlotagdo e sobrecarga de setores, todos
esses, sdo fatores que desencadeiam maior tempo de espera do paciente. !' Um estudo de revisio
avaliou 18 artigos que descreviam a implementacdo do Lean em 15 departamentos de
emergéncia dos Estados Unidos, Austrdlia e Canadd e mostrou resultados favoraveis em
redugio do tempo de espera de atendimento e do tempo de permanéncia na emergéncia !

Em 2015, um outro estudo publicado mostrou que a reformulacdo do processo de
atendimento através do Lean objetivando realizagdo do antibidtico em 60 minutos, alcangou
uma reduc¢ao do custo do internamento, reducao da necessidade de UTI e aumento de sobrevida
global, com uma redu¢do de mortalidade chegando a quase 80% quando comparado ao uso de
antibidtico no tempo maior que 60 minutos. Similarmente ao nosso estudo, também foi
realizado uma avaliagdo inicial do funcionamento do sistema e identificadas 2 principais
barreiras que culminavam no atraso ao antibiotico, como demora na liberagdo do exame e
reavaliagdo médica para prescri¢do da droga. .4

Uma caracteristica relevante do presente estudo deve-se ao fato de utilizar a populagdo
adulta atendida na unidade de emergéncia. Grande parte da literatura utiliza a populagao
pediatrica como publico alvo, mostrando um impacto na melhoria da qualidade da assisténcia.'?
Como hé escassez de dados avaliando a populagdo oncologica adulta com neutropenia febril no
ambiente de emergéncia, nosso estudo ganha relevancia por ser aplicado exclusivamente para
tal populagao.

Uma das resisténcias institucionais ao inicio empirico da antibioticoterapia ¢ a
possibilidade de aumento nos custos, frente ao uso desnecessario desta medicagdo. Vale
ressaltar que esse custo de realizar a primeira dose do antibidtico empiricamente sem a certeza
do diagndstico ¢ pequeno diante da potencial gravidade e dos custos futuros de um paciente

com NF e com retardo na sua assisténcia. Além da elevacao da morbimortalidade a cada hora
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sem o tratamento, as necessidades de uma assisténcia de maior complexidade acompanham o
quadro do paciente, pois a neutropenia febril ndo tratada pode evoluir para um quadro de
infeccdo generalizada levando a necessidade de suporte em Unidade de Terapia Intensiva
encarecendo bastante o custo total da assisténcia.'> Um estudo realizado em 115 hospitais
americanos avaliou que o custo médio da assisténcia da neutropenia febril foi U$ 8.376 ddlares,
e dos pacientes com internamento com maior que 10 dias, correspondeu a 75% do custo.'®

Mesmo sabendo do potencial de redugdo de custos e de mortalidade, reduzir o tempo
para o inicio do antibidtico ¢ um desafio para os servigos de oncologia no mundo. Em muitos
hospitais privados especializados em tratamento do cancer, adminstraro antibidtico no tempo
preconizado pela Associagdo Americana de Oncologia (ASCO) ¢ algo ainda desafiador. Uma
auditoria realizada em 95 hospitais britanicos em 2011, identificou que apenas 18% de todos os
pacientes diagnosticados com neutropenia febril receberam antibidtico durante a primeira hora
da admissdo. !” Outro estudo na Universidade de Columbia revelou um tempo médio de 210
minutos para a aplicagdo do antibiotico apds admissdo na emergéncia.'®:

Se sdo observados desafios em oferecer antimicrobiano precoce para o paciente com
neutropenia febril mesmo em grandes servigos hospitalares na América do Norte e Europa,
acredita-se que os obstaculos sdo ainda maiores em hospitais publicos de regides mais carentes,
como o Nordeste do Brasil, com unidades de emergéncia sem estrutura adequada, caréncia de
profissionais e falta de recursos, bem como auséncia de registros e pesquisas no controle de
qualidade da assisténcia ao paciente com neutropenia febril. A intervencao da antibioticoterapia
precoce sem o resultado comprobatério de neutropenia febril pode parecer uma conduta
intempestiva, desproporcional, porém, neste cenario, pode ser uma mudanga de paradigma com
um potencial impacto positivo na sobrevida destes pacientes principalmente nas unidades de

emergéncias que apresentam problemas estruturais e logisticos no cenario da satide publica.
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Vale ressaltar que o antimicrobiano utilizado, uma cefalosporina de 4 geracdo, tem
posologia de administra¢do a cada 8 horas, portanto apds a primeira dose realizada na chegada
do paciente, a equipe da emergéncia terd disponivel 8 horas, para garantir o suporte clinico
inicial, disponibiliza¢do do resultado dos exames e a defini¢cdo da conduta clinica de manter ou
suspender a antibioticoterapia.

Um ponto de discussdo e criticas sobre o modelo ¢ o questionamento do aumento da
resisténcia bacteriana, ja que, alguns pacientes serdo “supertratados”. Tal conduta, tem baixo
potencial de induzir resisténcia com apenas 1 dose ministrada, e visto que apds 8 horas podera
haver o desescalonamento para antibidtico de menor espectro caso a neutropenia ndo seja
confirmada.

Uma grande dificuldade para realizar mudangas administrativas ¢ a resisténcia de muitos
profissionais em executar novas rotinas em suas atividades. Para que as intervengdes ocorram
de forma consistentes, sera necessario conscientizar a equipe através de educagao continuada e
desenvolver no colaborador um senso de responsabilidade e participagdo no processo,

envolvendo-o na tomada de decisdes e ouvindo seus feedbacks.

Conclusao

A filosofia LEAN e a ferramenta do PDCA possibilitou mapear o processo de
atendimento vigente na unidade de emergéncia, identificar as barreiras e promover solucdes
que aumentam a eficiéncia do atendimento através de novas intervengdes e eliminagao de etapas
que ndo agregam valor. Com isso, foi criado um novo processo que garante antimicrobiano nos
primeiros minutos da admissdo do oncoldgico com suspeita de neutropenia febril. Nossa
perspectiva ¢ desenvolver um estudo para analisar sua efetividade na sobrevida dos doentes

com NF apo6s a implementacdo do novo processo bem como a criagdo de um curso online como



40

pré-requisito obrigatorio na contratagdo de médicos e enfermeiros no Servico de Pronto

Atendimento do IMIP
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Falta de sinalizacdo que exame é Dificuldade de contato
urgente com a urgéncia

Preenchimento ilegivel dos dados da
solicitacso

Farmada

Figura 7. Diagrama de Ishigawa representando as barreiras para o inicio precoce do

antibiodtico.
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FATORES QUE CONTRIBUEM PARA RETARDO NO INICIO DO ATB
OPINIAO DA EQUIPE ASSISTENCIAL
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PACIENTE NAO E ORIENTADO QUANTO A NECESSIDAD E DE COMPARECER A
EMERGENCIA EM CASO DE FEBRE
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133

Figura 8. Resultado do Formulario de Clima Organizacional para avaliar se ha concordancia

da equipe assistencial com os problemas levantados pelo grupo focal
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VIDEO

Foi desenvolvida uma anima¢ao com finalidade de tornar didatico e autoexplicativo o
processo de atendimento da neutropenia febril no servico de pronto atendimento adulto do
IMIP. A intencdo ¢ reproduzir em futuros treinamentos de capacitagdo para a equipe
profissional como também implantar no projeto do curso de educagdo a distancia em rotinas de

assisténcia da neutropenia febril. Imagens do video criado abaixo e no apéndice 6.

REAVALIACAO RESGATAR EXAMES
CLINICA ﬁ

NEUTROFILOS ABAIXO DE 1000?

MANTER
ANTIBIOTICO

Figura 11: Printscreen de Video elaborado pelo proprio autor
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PLANO DE CURSO EAD

Foi desenvolvido um plano de curso de Educagdo a distdncia em rotinas de assisténcia a
neutropenia febril para conferir ao trabalho uma maior reprodutibilidade, com potencial de
expansao para outras unidades hospitalares do IMIP, bem como auxiliar no treinamento e servir

como pré-requisito para atuagdo de profissionais na emergéncia adulto do IMIP. (Apéndice6 )
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V. CONCLUSAO

Agilizar a assisténcia a neutropenia febril ¢ um desafio para as institui¢des de saide em
todo o mundo. E necessario que melhorias no sistema de gestio e aumento da celeridade nos
processos sejam implementadas, minimizando desperdicios e aumentando a produtividade.
Utilizar ferramentas de melhoria de qualidade de saude torna-se, portanto fundamental para que
as acoes sejam realizadas de forma ordenada, consistente e alinhadas com a realidade de cada
servigo. Talvez a principal dificuldade para realizar mudangas administrativas ¢ enfrentar a
resisténcia cultural que muitos profissionais possuem de mudar rotinas em suas atividades.

O  Fluxograma ¢ uma das melhores ferramentas de qualidade, pois auxiliam nos
processos de gestdo. Todavia, ficou claro dentro deste processo de constru¢do que ndo se trata
apenas de uma representacdo esquematica de um processo, pois sua construgdo exige
planejamento de projetos, documentagdo de como os processos atuais ocorrem, estudo de
melhorias desejadas, desenvolvimento de uma boa comunicagao entre as pessoas envolvidas na
discussdo, compreensdo e construcao de todo o processo.

A figura esquematica que surge apds todo este processo de construgdo tem a finalidade
de facilitar o entendimento do fluxo, e apresenta como principal vantagem facilitar a
visualizagdo de todo o processo e adequagdo das tarefas que sdo necessdrias a serem
desenvolvidas.

Os outros produtos desenvolvidos como o video representando o novo processo, o plano
do curso de educagdo a distancia e o pdster serdo de grande importancia para facilitar a instrugao
da equipe assistencial no entendimento da patologia e na aplicagdo pratica das novas condutas
nas suas atribui¢des. E fundamental um processo de educagdo continuada e feedback frequente

dos profissionais diretamente envolvidos, para despertar um sentimento de responsabilidade
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pessoal sobre seu trabalho no paciente potencialmente grave com suspeita de neutropenia febril.
Acreditamos que ap0s a aplicagdo do processo na unidade de emergéncia do IMIP e avaliagdo
de custo efetividade, os resultados positivos justificardo a importancia de um processo agil e
eficiente para assisténcia desse perfil de pacientes em questdo. Espera-se portanto, a
diminui¢ao de custos e diminui¢cdo de mortalidade em um sistema com foco total na qualidade

do servico prestado ao paciente.
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VI. SUGESTOES E RECOMENDACOES

6.1. RECOMENDACOES PARA A PRATICA CLINICA

Padronizar processos ¢ a base para uma gestdo estratégica. Na busca por melhores
resultados e melhorias na prestagdo da assisténcia a salide, os gestores tém buscado no
mapeamento de processos uma modelagem do fluxo de atividades com vistas a melhoria da
assisténcia, diminuicdo dos custos e melhoria na qualidade de vida e sobrevivéncia global.
Portanto ¢ muito importante que este fluxograma desenvolvido seja aplicado e principalmente
institucionalizado para diminuicdo de indicadores tdo negativos de sobrevivéncia de pacientes

em quimioterapia que apresentam neutropenia febril.

6.2. RECOMENDACOES PARA A PESQUISA

Estudos avaliando a implementacdo de ferramentas de melhoria de qualidade
assistencial no cenario de urgéncias oncologicas em adultos ainda sdo escassos, portanto
desenvolver pesquisas que tenha como objetivo avaliar a implantacdo e efetividade destas
ferramentas, sobretudo com foco no impacto das medidas planejadas na melhoria da assisténcia

e da sobrevida dos pacientes, ¢ muito importante dentro da linha de cuidado ao paciente.
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APENDICES

APENDICE 1 - CARTA DE ANUENCIA

[lustrissima Dra. Marcia Cirne

Vimos por meio desta solicitar autorizagdo institucional para realizacdo do projeto de
pesquisa intitulado Estudo de Implantagdo de um Fluxograma para Atendimento Inicial ao
paciente oncoldgico com Neutropenia Febril no Servico de Pronto-Atendimento do IMIP.
Coordenado pelo pesquisador: Mauricio Jos¢ Viana Jinior sob orientagdo da Dra. Flavia
Orange. O objetivo da pesquisa ¢ desenvolver um fluxograma que otimize o atendimento dos
pacientes com neutropenia febril atendidos no Pronto-Atendimento do IMIP. Ressaltamos que
os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e serdo utilizadas exclusivamente para os objetivos deste estudo.
Informamos também que o projeto s6 sera iniciado apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude CEP/FPS.
Agradeco previamente a atencdo dada, ficando a disposi¢do para quaisquer outros

esclarecimentos.

Recife, de 2018

Profa. Dra. Flavia Orange  Orientador(a) do projeto

( ) concordo com a solicitagao () ndo concordo com a solicitagao
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagao:

- Titulo do Projeto: FLUXOGRMA PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE
ONCOLOGICO COM FEBRE: APLICACAO DO METODO LEAN.

Prezado(a) Senhor(a), este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé nao
entenda. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas
completamente. Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo: Construir um fluxograma de atendimento de pacientes com neutropenia febril em
tratamento de neoplasias malignas atendidos na urgéncia do IMIP. A sua participagdo ndo ¢é
obrigatdria. Queremos deixar claro ndo se trata de nenhum experimento, apenas de observagao
e que a parte que voce esta sendo convidado a participar € a fase de construcao do fluxograma
de processo para melhorar o atendimento a pacientes com cancer que desenvolvem Neutropenia
Febril. Vale salientar, que ndo estamos avaliando o funcionario e sim um sistema de fluxo, ndo
temos nenhuma intencdo de vigiar ou julgar o funcionario, apenas de descobrir quais as
dificuldades e o que podemos fazer para melhorar este processo. A participacdo de vocés €
fundamental, pois vocés estdo diretamente relacionadas ao atendimento desses pacientes e com
certeza tem uma visdo critica e embasada das dificuldades, fortalezas e fraquezas do
atendimento. Se durante a o trabalho em grupo e a brainstorm, vocé se sentir constrangido vocé
ndo sera obrigado a emitir opinido, assim como iremos deixa-los & vontade para ndo mais
participar, se assim o quiser.

Espera-se que, como resultado deste estudo, possamos estabelecer quais os principais
problemas que fazem com que o tratamento dos pacientes atrase, para desenvolver uma forma
de tornar o inicio do tratamento mais rapido, e assim impedir que pacientes vir a falecer por

esta complicag@o. Vocé ndo tera nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também nao
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recebera pagamento pelo mesmo. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Os resultados do estudo serdo sempre apresentados como o retrato de um grupo e nao de uma
pessoa. Dessa forma, vocé ndo serd identificado quando o material de seu registro for utilizado,
seja para propo6sitos de publicagdo cientifica ou educativa. Sua participagdo neste estudo € muito
importante e voluntaria. Vocé tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio ou cuidados a que tenha
direito nesta instituicdo. Favor notificar o profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-
a.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude do
IMIP.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre o
estudo, assim como tirar duvidas, bastando contato no seguinte enderego e/ou telefone: 81-
99407069. Nome do pesquisador: Renata de Oliveira Travassos

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender
os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuindo para o desenvolvimento
da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. Ele esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa
Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel:
2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2* a 6" feira, nos
seguintes horarios: 07:00 as 11:30 hs (manhd) e 13:30 as 16:00hs (tarde). Pode também ser
contatado através do telefone (81)2122-4756. Endereco: Ruas dos Coelhos 300, Coelhos

Recife-Pe
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Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo
de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descri¢ao deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas.
Confirmo também que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de
beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Obrigado pela sua colaboracdo e por merecer sua confianca.
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APENDICE 3 - FLUXOGRAMA DESENVOLVIDO
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APENDICE 4 -  REPRESENTACAO DIDATICA DO NOVO FLUXOGRAMA

DESENVOLVIDO

)

Neutrofilo:
<1000

Solicitarvaga de UTl
IniciarVancomicina 16 8/8h

Reavaliagéo Clinica +
Resgatar Exame Lab

Iniciar Cefepime

Solicitar exames
Avaliagdo médica

Febre em paciente
em quimioterapia

Fluxograma de atendimento
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APENDICE 6 — Plano de Curso EAD

PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Curso: Capacitacdo para Atendimento do Paciente com p .. .
. . Area tematica: Oncologia
Neutropenia Febril

Carga Horaria: 12 horas Mddulos: 2

Periodo do curso: a definir

Publico alvo: Médicos e
Enfermeiros

Ementa

Contexto histérico da neutropenia febril; Definigdo da neutropenia febril; Importancia do tratamento
da neutropenia febril; estratificagdao de risco e conduta nas primeiras 24h em paciente oncolégico em
quimioterapia.

OBJETIVO(S) GERAL(AIS)

Capacitar médicos e enfermeiros a identificar pacientes com neutropenia febril e iniciar
precocemente o tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o contexto historico da neutropenia febril
Compreender a definicdo da neutropenia febril
Cognitivo Compreender estratificacao de risco

Compreender as etapas do atendimento ao paciente com suspeita de
neutropenia febril nas primeiras 24h.

Sensibilizar o médico e enfermeiro quanto a importancia do tratamento
precoce da neutropenia febril

Afetivo
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Modalidade

Online ( x ) Autoinstrucional ( ) Mediado
Semipresencial ()Saladeaulainvertida () Ensino hibrido
Recursos

Avaliagao do curso

Descrever como sera realizada a avaliacdo, indicando critérios e instrumentos de avaliacao.

Indicar que a avaliacdo também serd realizada com base nas atividades que os estudantes irdo utilizar
no ambiente virtual de aprendizagem (féruns de discussao).

Considerar a autoavaliagdo como pré-requisito de responsabilidade e autonomia no processo de
ensino-aprendizagem.




APENDICE 7 - PROCESSOS DO LABORATORIO E FARMACIA

LABORATORIO

PRIORIZAR
COLETA E BIOMEEDICO
ANALISE DO FAZ A LEITURA
PACIENTE

RESULTADO
CRITICO?

NEUTROFILOS
<1500

LIBERAGAO
RADRAO

CONTATO
TELEFONICO
COM

ENFERMEIRO

FARMACIA

ATENDIMENTO PREFERENCIAL DO
TECNICO/BUROCRATA DO SPA,
COM REQUISIGAO DE
ANTIMICROBIANO PARA SUSPEITA
DE NEUTROPENIA FEBRIL

LIBERAR ANTIMICROBIANO
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APENDICE 8 - MODELOs DE FORMULARIOs DO “PACOTE NEUTROPENIA FEBRIL”

IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROF. FERNANDO FIGUEIRA IMIP

Obs: O Doente so6 sera atendido no dia marcado para
consulta mediante a apresentacgido deste cartdo

Cartdo do Paciente Oncoldgico do IMIP com marcagdo em vermelho indicando que

atualmente estd em protocolo de quimioterapia



6 Complexo Hospitalar IMIP
IMIP P P
REQUISICAO DE EXAMES PARA PACIENTE
Paciente: Registro:
Setor: Enfermaria: Leito
URGENTE
SUSPEITA
NEUTROPENIA FEBRIL
Data__/ / Hora: : Assinatura e Carimbo:
MAOS ADEQUADAMENTE HIGIENIZADAS ANTES E APOS MANUSEAR PACIENTE CCIH - IMIP
/ / Numero:
Data da coleta Responsdvel da Coleta

Solicitagdo do exame laboratorial sinalizado para suspeita de neutropenia febril
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SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANO DE USO RESTRITO

Nome do Paciente: Setor: Enfermaria
Data de Nascimento Leito Data de admissao

Hipotese Diagndstica

INDICACAO
1 Prescricao Terapéutico Comunitaria Baseado em Antibiograma
Prorrogacdo Profildtico Hospitalar Func¢do Renal alterada
Substituicdo Funcdo Hepatica Alterada

Antimicrobianosem Uso:
Antimicrobiano 1: dias:
Antimicrobiano 2: dias:

TOPOGRAFIA DA INFECCCAO

Urinario Vias Biliares Flebite
Peritonite Sepse rel. a Cateter Partes Moles
Ginecologico SNC Respiratério

Antimicrobiano Solicitado | Via | Dose |Intervalo Duragao

Justificativa Medico Solicitante / Assinatura e Carimbo
URGENTE
SUSPEITA

NEUTROPENIA FEBRIL

PARECER DA CCIH

D EM ACORDO D EM DESACORDO

Prescri¢do do antimicrobiano para suspeita de neutropenia febril
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