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RESUMO 

 

Cenário: A neutropenia febril é a urgência oncológica mais frequente nas principais salas de 

emergência e o tratamento imediato nas primeiras horas está diretamente relacionado à redução 

da mortalidade. Sistematizar o atendimento do paciente oncológico com febre desde a triagem 

até a avaliação médica é fundamental para realizar precocemente o diagnóstico de neutropenia 

febril e início do antimicrobiano. Objetivo: Construir um processo para agilizar o diagnóstico 

e tratamento da neutropenia febril para pacientes em quimioterapia durante o seu atendimento 

na urgência. Métodos:  Estudo exploratório que utilizou a estratégia do LEAN para a criação 

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 gestão de qualidade como diagrama de Ishigawa, e sessão de 

brainstorming, um moderador conduziu um grupo focal de profissionais envolvidos no 

processo de atendimento composto por  médicos, enfermeiros, gestores, membros do 

laboratório e farmácia, a afim de conhecer as ineficiências do sistema vigente, discutir as formas 

de eliminá-las e propor medidas para reduzir o tempo até o inicio do antibiótico. Também foram 

aplicados questionários aos demais componentes da equipe assistencial, como médicos 

plantonistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, com a finalidade de verificar a  

concordância desses  com os problemas identificados pelo grupo focal e alinhar assim ,a visão 

da equipe assistencial os gestores. Resultados: Os principais problemas identificados pelo 

grupo focal em concordância com os funcionários da equipe assistencial foram: demora no 

primeiro atendimento médico (86,6%);  demora na coleta dos exames (86,6%);  atraso na 

liberação do resultado do exame (93,3%); demora na liberação do antibiótico pela farmácia , 

(83,3%) ; atraso para início da medicação quando disponível no setor (86,6%) .Com base nessas  



 

informações foi então desenvolvido um processo representado didaticamente por um 

fluxograma.O novo processo de atendimento tem como intervenção fundamental o início 

precoce do antibiótico antes mesmo dos resultados dos exames, garantindo que o paciente com 

suspeita de neutropenia febril receba a primeira dose nos primeiros minutos de sua admissão. 

Também foi implementando um sistema de classificação prioritária na triagem da urgência que 

inclui sinalização no prontuário, formulários de solicitação de exames e de prescrição de 

antimicrobiano, para assim otimizar o atendimento intersetorial do paciente. Além do novo 

processo, também foram desenvolvidos outros produtos como uma animação em vídeo 

representando o processo, um plano de curso de educação à distância e um cartaz de instrução 

ao paciente.  Conclusão: A metodologia Lean para desenvolvimento do processo de 

atendimento na emergência do paciente com suspeita de neutropenia febril foi muito relevante 

para analisar o processo de atendimento, identificando as barreiras que atrasam a assistência, 

tendo como intervenção chave garantir antimicrobiano precoce,vmesmo antes da confirmação 

laboratorial do diagnóstico. Estudos posteriores utilizando o novo esse processo poderão 

mostrar o potencial impacto em ganho de sobrevida e redução do custo da assistência. 

  

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

 

Produto Técnico 1: Artigo para publicação em periódico  

Produto Técnico 2: Fluxograma de atendimento ao paciente com Neutropenia Febril 

Produto Técnico 3: Animação explicativa do processo de atendimento  

Produto Tecnico 4: Plano de Curso de Educação à 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. INTRODUÇÃO 
 

A estimativa para o Brasil, biênio 2018-2019, aponta a ocorrência de cerca de 1 milhão 

e 200 mil novos casos de câncer.1 Apesar do crescimento anual do número de casos, o 

prognóstico dos pacientes com câncer tem melhorado consideravelmente, atribuindo-se 

principalmente aos avanços obtidos para um diagnóstico mais precoce, bem como 

desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Todavia, a mortalidade ainda é alta e isto se 

deve ao diagnóstico tardio, decorrente da dificuldade de acesso do paciente à serviços de 

diagnóstico e tratamento, além, do despreparo das instituições e do profissional de saúde em 

prestar assistência no suporte as complicações do tratamento. 2    

A neutropenia febril, que atualmente é uma das mais preocupantes complicações, sendo 

a principal causa de morbidade na assistência oncológica.3 Estima-se que acomete 30% e 85% 

dos pacientes em tratamento quimioterápico para tumores sólidos e para leucemias 

respectivamente, gerando um grande custo para o sistema de saúde, além de comprometer a 

eficiência  do tratamento decorrente do atraso na continuidade da quimioterapia 4,5 

O conceito de neutropenia febril  varia de acordo com as instituições, entretanto, a 

American Society of Clinical Oncology, ASCO, a define como presença de temperatura 

corporal maior ou igual a 38,3 C ou 38,0 por ,pelo menos uma hora, associado a contagem 

absoluta de neutrófilos <1000 células/micromol6. 

A assistência padrão desses desses casos tem sido hospitalização para administração de 

antibióticos parenterais, monitoramento para complicações e avaliação de resposta à terapia.  

Essa prática, juntamente com uso de antibióticos mais eficientes, garantiu uma dramática 

redução na mortalidade.  7,8,9  
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Visando identificar os pacientes com neutropenia febril de alto ou baixo risco para 

complicações graves ou óbitos, inúmeras ferramentas de instituições diferentes foram 

desenvolvidas para se tentar individualizar o tratamento.10,11,12 .   

 Uma das ferramentas mais utilizadas é o Índice Prognostico de MASSC (Multinacional 

Association for Suportive Care), um escore de fácil aplicação que leva em consideração, idade, 

status clínico, apresentação, procedência, comorbidades e a doença de base do paciente. 

Indivíduos com escore acima de 21 são 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 pontuação <15. A aplicação do escore permite ao 

médico avaliar rapidamente a potencial de gravidade da neutropenia, antes mesmo do resultado 

laboratorial e do conhecimento da extensão da doença oncológica do paciente.13 As variáveis 

clinicas e suas pontuações são apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Critérios de MASSC  

CARACTERÍSTICAS SCORE 

CARGA DE DOENCA 

-Sem sintomas 

-Moderados sintomas 

-Sintomas severos 

 

5 

3 

0 

Sem Hipotensão  5 

Sem DPOC 4 

Tumor solido ou hematológico sem infecção fúngica previa 4 

Sem desidratação 3 

Apresentação ambulatorial 3 
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Idade menor que 60 anos  2 

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

Fonte: Klatersky JCO 2000 13 

O reconhecimento da estratificação de risco levou a mudanças no tratamento desses 

pacientes, incluindo modificações no esquema antimicrobiano (monoterapia ou combinação) 

forma de administração (venosa x oral) e conduta a ser realizada (internado ou ambulatorial) 6 

Independente da classificação de risco é fundamental o início precoce do 

antimicrobiano. A ASCO recomenda a administração de antibióticos nos primeiros sessenta 

minutos da chegada do paciente, preferencialmente após hemoculturas coletadas.6 O tempo 

para início de antibiótico é 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 

início do antibiótico for retardado além deste período 14 

Um estudo de coorte realizado no Rio Grande do Sul de 2009 a 2011 com 307 pacientes 

com doença hematológica e neutropenia febril demonstrou que o tempo para o antibiótico 

estava associado à mortalidade em 28 dias, dessa forma, a cada hora de atraso no início do 

antimicrobiano, o risco de morte aumentou em 18%.  Um outro desfecho demonstrado pelo 

estudo foi que o tempo de administração do antibiótico menor que 30 minutos a partir do 

diagnostico obteve taxas de mortalidade menores que aqueles que iniciaram após 60 minutos.15 

Além da relação com o aumento da mortalidade, evidências atuais também associam o 

retardo do início do antibiótico com aumento do tempo de permanência 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 antibiótico, houve um acréscimo no tempo de internamento de 8horas16 

Na prática clínica, existe grande dificuldade da pronta administração do antimicrobiano, 

mesmo em serviços de referência em países desenvolvidos, frequentemente o tratamento não é 
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instituído precocemente. Uma auditoria realizada em 95 hospitais britânicos em 2011 verificou 

que apenas 18% de todos os pacientes diagnosticados com neutropenia febril receberam 

antibiótico durante a primeira hora da admissão. 17 

No Brasil, mais especificamente no nordeste os desafios são ainda maiores. As 

emergências de hospitais públicos superlotadas, despreparo dos profissionais e a falta de 

protocolos direcionados para o tratamento de neutropenia febril são fatores que possivelmente 

contribuem para o retardo do diagnóstico e tratamento desses pacientes. Em virtude disso, 

torna-se necessário uma melhoria da estrutura organizacional dos serviços 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 rápido e precoce desta complicação oncológica, responsável por uma 

mortalidade elevada nesses  pacientes. 18 

         Diante da  necessidade de melhorar a assistência da saúde e redução de custos existe uma 

preocupação crescente dos gestores dos serviços de saúde em padronizar e otimizar toda a 

cadeia de serviços de prestação à saúde  Um exemplo é o programa de acreditação de 

instituições hospitalares no qual, baseado na tríade estrutura, processo e resultado, têm se 

dedicado ao mapeamento e estruturação de suas atividades com vistas à prestação de um serviço 

de qualidade através de certificação de importantes e renomadas instituições de qualidade dos 

serviços de saúde. 19 

Existem diversas estratégias de gestão para auxiliar na melhoria dos cuidados de 

saúde.20 Entre elas o Lean, palavra que traduzida para o português, significa enxuto e representa 

uma estratégia de gestão, uma filosofia, que tem como princípio básico a busca pela eficiência 

através da eliminação de desperdícios e elementos que não agregam valor no processo, 

garantindo assim ,melhores resultados num menor tempo. Foi originado no Sistema de 

Produção da Toyota no Japão e aplicado com sucesso em uma ampla variedade de indústrias 
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de manufatura, e ,mais recentemente, adaptado para diversos setores da área de cuidados de 

saúde.21 

Atualmente muitas unidades de emergência vêm aplicando os conceitos do Lean para 

resolver problemas como prolongados tempo de espera, superlotação, e, dessa forma reduzindo 

erros médicos, bem como a sobrecarga de setores específicos.22 

Existem dois conceitos-chave na filosofia Lean: Valor e Desperdício. Atividades de 

valor são as que melhoram a qualidade dos cuidados de saúde e promovem o bem-estar do 

paciente, enquanto desperdício é definido como qualquer atividade que não ajude o paciente ou 

que tenha potencial de prejudicar. Um dos exemplos de desperdício na unidade de emergência 

é o tempo gasto para esperar, por exemplo, aguardar o atendimento na recepção, a coleta dos 

exames, na reavaliação médica e o início do tratamento. Quando o desperdício é reduzido, o 

processo ocorre naturalmente e o serviço ganha em eficiência, qualidade e segurança no 

atendimento ao paciente.23 

Os cinco passos para a aplicação do Lean consistem em:  

1. Avaliação do funcionamento atual do sistema;  

2. Mapeamento da Cadeia de Valor 

3. Eliminação de desperdício;  

4. Criação de um fluxo otimizado;  

5. Adaptação constante às mudanças do meio. 24 

Uma das estratégias para aplicação prática da filosofia Lean é utilizar uma ferramenta 

de controle de qualidade chamada de PDCA, uma metodologia   de controle gerencial que busca 

a eliminação dos problemas através de ações direcionadas às causas de cada problema e 

melhoria contínua. Esta ferramenta advoga a necessidade de quatro fases: P (plan: planejar); D 

(do: fazer) C (check: verificar) A (act: agir). 25 (Figura 1)   
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Figura 1. Ciclo PDCA – Plan, Do , Check, Action 

 Fonte: Site Stratege.com.br 36   

 

As etapas serão caracterizadas a seguir: 

• Planejamento: consiste em estabelecer os objetivos e os processos essenciais para 

garantir os resultados desejados pela organização. Nessa etapa deve-se identificar, 

observar e analisar os possíveis problemas a serem resolvidos, seguindo a ordem de 

definição do problema, análise do fenômeno, escolha dos métodos e do plano de 

ação. 

• Execução: esta fase é subdividida em outras três etapas: treinamento de todos os 

funcionários envolvidos no projeto seguido da realização propriamente dita e última, 

“coleta” de dados para uma posterior avaliação. 
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• Verificação: as metas e resultados alcançados são mensurados por meio da coleta de 

dados e também do mapeamento dos processos 

• Ação: é a fase na qual são aplicadas as ações corretivas ou de melhorias do processo 

ou problema.      

 

Para que ocorra a elaboração de um plano de ação eficiente, é necessário conhecer o 

problema e a suas causas.  Existem ferramentas que organizam e facilitam essa análise, como 

o brainstorming, o diagrama de Ishikawa e fluxogramas.26  

O diagrama de Ishikawa é uma técnica largamente utilizada, que mostra a relação entre 

um efeito e as possíveis causas que podem estar contribuindo para que ele ocorra. Construído 

com a aparência de uma espinha de peixe, essa ferramenta foi aplicada, pela primeira vez, em 

1953, no Japão, pelo professor da Universidade de Tóquio, Kaoru Ishikawa, para sintetizar as 

opiniões de engenheiros de uma fábrica quando estes discutiam problemas de qualidade. 27  

(Figura2) .  
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Figura 2. Diagrama de Ishigawa (Causa e Efeito) 

Fonte: K, Loftus, 1990 27 

 

Para a elaboração do  Diagrama de Ishikawa, uma etapa fundamental é  reunir as pessoas 

em grupo para realizar um brainstorming, ou "tempestade cerebral”. É uma atividade 

desenvolvida para explorar a potencialidade criativa de um indivíduo ou de um grupo 

colocando-a a serviço de objetivos pré-determinados. 28 

A técnica propõe que o grupo se reúna e utilize a diversidade de pensamentos e 

experiências para gerar soluções inovadoras, sugerindo qualquer pensamento ou ideia que vier 

à mente a respeito do tema tratado. Com isso, espera-se agregar o maior número possível de 

ideias, visões, 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 análise de problema é o 

Fluxograma. Por definição é a representação esquemática do fluxo de informações e ações 
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sobre determinado processo que subsidia a avaliação e a tomada de decisão sobre determinado 

assunto. Os fluxogramas são capazes de identificar gargalos ou procedimentos inadequados, 

simplificar e racionalizar o trabalho, facilitando a compreensão do processo e melhorando o 

tempo e tratamento. 29 

Deve ser elaborado de forma realista, respeitando as características da instituição e as 

expectativas dos profissionais, além de ser passível de remodelação,de acordo com as 

necessidades, de forma a mantê-lo efetivo e eficiente.  29 

Os símbolos em um fluxograma são formas geométricas usadas para ilustrar as 

diferentes ações que podem ocorrer durante um processo, programa ou algoritmo. Embora os 

fluxogramas também possuam textos descritivos, os símbolos geométricos utilizados variam 

para dar indicações visuais ao leitor e ajudar na compreensão do gráfico. Mesmo sem uma 

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

base somente na ordem dos símbolos. 30(Figura3)  

 

 

Figura 3. Representação Gráfica Funcional das etapas do fluxograma 

Fonte: Rocha, M .Gerenciamento de Projetos, Fundamentos e Práticas integradas (2014) 



10 

 

 

Existem 3 principais tipos de fluxograma, cada um aplicado de acordo com os objetivos 

planejados 30: 

• Fluxograma Linear: também conhecido como diagrama de blocos, é um diagrama 

simples que permite uma rápida noção de um dado processo. Na forma 

de blocos e sem envolvimento de decisões é usado para instruções de trabalhos 

simples ou para demonstrar ,uperficialmente, os macros fluxos de processos; 

• Fluxograma Funcional: representa o fluxo de um processo entre as áreas de uma 

empresa através de linhas verticais ou horizontais usadas para definir as 

responsabilidades e as relações entre cada área empresarial. É mais voltado ao fluxo 

de trabalho e responsabilidade de pessoas e departamentos. É usado para processos 

que não se completam em uma única área e com responsáveis diferentes; 

• Fluxograma padrão ANSI: é talvez o mais complexo, completo e mais 

usados, conhecido por este nome por seguir o padrão ANSI (American National 

Standards Insitute), Instituto Nacional Americano de Padronização que desenvolveu 

esse padrão de fluxograma vertical que analisa melhor as interações e detalhes de 

cada etapa dos processos. 

 

Na construção de um fluxograma deve-se estabelecer: 31 

• Quais os principais passos de uma sequência;  

• Os responsáveis por cada atividade separadamente;  

• Os principais momentos de decisão; 

• As entradas e saídas do processo; 

• Volume de trabalho necessário,  
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• Atrasos e gargalos do processo atual;  

• Como fluirá a informação e prever desperdícios 

 

Hoje, a adoção de algoritmos e/ou protocolos é uma tendência no sistema de saúde, pois 

é observado que padronizar um processo ou um conjunto de diretrizes terapêuticas resulta em 

um incremento significativo na agilidade, segurança e qualidade da assistência prestada, 

minimiza gastos de tempo e recursos, até mesmo reduzindo taxas de mortalidade. A aplicação 

de um protocolo num cenário de doença potencialmente letal,como a neutropenia febril vem 

mostrando benefícios.32,33, 

Em Porto Alegre, no Hospital da Universidade Federal de Porto Alegre no ano de 2014, 

houve redução de mortalidade após a execução de um protocolo de condutas de assistência 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 administração de antimicrobiano em pacientes com neutropenia febril.  

Houve 50% de redução do tempo para início da medicação, de 99 para 49 minutos. Um ganho 

de 50 minutos com um sistema de diretrizes guiado por um fluxograma. 34 

Contudo, não é adequado transpor integralmente fluxogramas e protocolos criados por 

outros serviços para utilizá-los como padrão em outra instituição, pois cada uma tem suas 

particularidades e fluxos operacionais próprios. Vale ressaltar que os resultados positivos com 

a implantação de fluxogramas utilizados na abordagem da neutropenia febril, mostram 

necessidade, por parte das instituições que assistem pacientes oncológicos, de desenvolver seus 

próprios fluxogramas, baseados nos modelos anteriores, mas, principalmente ,adequados ás 

particularidades operacionais da instituição 

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

oncológicos com neutropenia febril, torna-se necessário construir um fluxograma de processo 



12 

 

(protocolo) para acelerar o diagnóstico e tratamento da neutropenia febril em pacientes em 

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

 

2.1. GERAL 

Elaborar um processo de atendimento baseado na metodologia “Lean” para redução  do 

tempo para administração da primeira dose do antimicrobiano nos pacientes com suspeita de 

neutropenia febril admitidos na unidade de emergência Adulto do IMIP. 

 

2.2.  ESPECÍFICOS 

• Identificar as principais barreiras que provocam atraso no atendimento e uso do 

antimicrobiano no paciente oncológico com suspeita de neutropenia febril 

• Desenvolver um sistema de prioridade na triagem para o paciente oncológico com febre 

ou relato de febre nas últimas 24 horas no SPA 

• Construir um processo de atendimento representado graficamente por um fluxograma 

para atendimento dos pacientes com suspeita de neutropenia febril no IMIP.  

• Validar o conteúdo do fluxograma através de um grupo de consenso  

• Desenvolver produtos técnicos para facilitar a visualização e implementação do novo 

processo, com uma representação gráfica do processo; um vídeo com animações 

demonstrando cada etapa do atendimento; um plano de curso de educação a distância. 
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III. MÉTODOS         

 

3.1. DESENHO DE ESTUDO 

Estudo exploratório para elaboração de um fluxograma (processo) de atendimento e 

tratamento de pacientes em quimioterapia com suspeita de Neutropenia febril nas primeiras 

24 horas da admissão. 

 

3.2. LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Serviço de Pronto Atendimento (SPA) do IMIP, destinado a 

atender a demanda de pacientes das comunidades vizinhas bem como aqueles com vínculo no 

serviço. Os pacientes da oncologia do serviço que apresentem alguma intercorrência e 

necessitem de atendimento de urgência são orientados a comparecer ao SPA do IMIP onde 

recebem o primeiro atendimento e posteriormente são encaminhados para a enfermaria de 

oncologia.  

 O IMIP é um hospital quaternário, classificado como Centro de Assistência de Alta 

complexidade em Oncologia para os pacientes usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Dispõe de 152 leitos hospitalares, incluindo leitos de transplante cardíaco, cirurgia geral, clínica 

oncológica, UTI Clínica, UTI Cirúrgica, UTI de transplantes e UTI hemodinâmica, Nefrologia 

e oncologia. No mês de julho de 2016 foram realizadas 1463 sessões de quimioterapia em 

pacientes adultos.  

     

3.3. PERÍODO DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido entre julho de 2016 e julho de 2017. 
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 3.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS PARTICIPANTES DA ETAPA DE VALIDAÇÃO 

DO CONTEÚDO DO FLUXOGRAMA PELO GRUPO DE CONSENSO  

• Médico plantonista do SPA com mais  6 meses de contratação no serviço 

• Enfermeiros da triagem e assistência acima de1 ano de SPA 

• Farmacêutico Chefe 

• Chefe do setor de Coleta laboratorial e Análises Clínicas 

• Coordenadora do SPA 

 

3.5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS PARTICIPANTES DA ETAPA DE VALIDAÇÃO 

DO CONTEÚDO DO FLUXOGRAMA PELO GRUPO DE CONSENSO 

• Profissionais não contratados pelo IMIP. 

 

3.6. ETAPAS DA PESQUISA E ELABORAÇÃO DO FLUXOGRAMA 

Para a construção do fluxograma utilizou-se uma ferramenta de qualidade utilizada no 

controle do processo para a solução de problemas (PDCA), com esta ferramenta foi possível 

identificar os seguintes pontos na construção do fluxograma do presente estudo: pesquisa, 

planejamento do conteúdo, desenvolvimento, refinamento e entrega do fluxograma. (Fig.4) 

a) Pesquisa na literatura: Nesta fase foi realizada uma busca na literatura científica das 

melhores evidências disponíveis.  

b) Planejamento: Todo o planejamento será discutido, em detalhes, à 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: após o desenvolvimento do fluxograma, o protótipo foi submetido a um 

grupo de consenso com a finalidade de validar seu conteúdo como controle de 

qualidade. 
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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. 

 

 

Figura 4: Resumo das etapas da construção do Fluxograma 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2017) 
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3.6.1. Pesquisa da literatura 

Foi realizada uma revisão da literatura e levantamento de fluxogramas de outras 

instituições reconhecidas internacionalmente. Foram estudados os conceitos importantes para 

a construção do fluxograma com uma busca nas bases de dados: Cochrane, SCIELO, PUBMed 

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

 

3.6.2 Planejamento 

Os pacientes oncológicos com neutropenia febril atendidos no serviço de Pronto 

Atendimento do IMIP eram conduzidos e tratados de acordo com a experiência e conhecimento 

de cada médico individualmente, portanto, não existia um protocolo da instituição para guiar e 

normatizar este atendimento.  

Para o planejamento da construção do fluxograma foi fundamental determinar com 

clareza o problema e o objetivo a ser atingido.  A situação da assistência do paciente com 

neutropenia febril no pronto atendimento do IMIP foi abordada através da aplicação da 

metodologia Lean e uso da ferramenta do PDCA, a fim de caracterizar melhor o problema, 

analisá-lo e propor soluções para o processo a ser otimizado. Como o presente estudo teve o 

objetivo de criar um produto técnico, e validá-lo, a análise foi focada na primeira etapa da 

Metodologia PDCA, o Planejamento. 

Inicialmente foi realizada uma reunião com profissionais que representam os setores 

envolvidos no processo, com o comparecimento de:  três médicos do SPA, dois oncologistas, 

três enfermeiros chefe de setor, os coordenadores do SPA, e responsáveis pelo laboratório e 

farmácia. O objetivo da reunião foi apresentar uma exposição sobre neutropenia febril, 

demonstrando conceitos e dados sobre o impacto do retardo no início do antibiótico na 

mortalidade  e principalmente mostrar o passo a passo do atendimento ao paciente, desde sua 

admissão até a administração da primeira dose do antibiótico  
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. 

 

      Figura 5. Fluxograma da assistência do paciente da triagem ao antibiótico em vigência na instituição  

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2017) 

 

Em seguida foi desenvolvida uma atividade com duração 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 liberação do antibiótico. (Anexo3) 

Terminada essa atividade, o moderador (o próprio pesquisador) realizou a leitura do 

Diagrama construído por cada grupo contendo os problemas que, na opinião dos participantes, 

eram responsáveis pelo retardo no início do antibiótico. Logo após o conhecimento dos 

principais problemas, foi realizada uma sessão de “brainstorming” para levantar possíveis 

intervenções visando obstáculos e acrescentar atividades que agregassem valor ao processo. As 

propostas foram registradas, e serviram de base para criação do novo modelo do processo de 

atendimento em questão.      
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O objetivo final era melhorar ao máximo o processo de atendimento para reduzir ao 

máximo o tempo para administração da primeira dose do antibiótico, que será utilizado 

posteriormente como indicador de desempenho a ser avaliado.  

 

3.6.3. Desenvolvimento 

Após a reunião do grupo focal, foram aplicados questionários à equipe assistencial 

(médicos plantonistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem com respostas em Escala do tipo 

LIKERT, objetivando observar a  concordância entre os problemas apontados por profissionais 

de saúde entrevistados com aqueles problemas identificados na reunião do grupo focal. 

A partir das medidas sugeridas no grupo focal e nos resultados dos questionários foi 

elaborado um novo processo de atendimento do paciente com neutropenia febril, sendo então 

apresentado pelo próprio pesquisador na reunião geral da equipe da oncologia do IMIP. Foram 

debatidas as intervenções propostas levando em consideração os custos e impacto das medidas 

no tempo do início do antibiótico 

A ferramenta utilizada no processo de desenvolvimento do fluxograma foi a plataforma 

BizAgi ®, consistindo numa solução de Business Process Management (BPM)35 que apoia a 

gestão em organizações orientadas por processos, permitindo a visualização, controle e 

melhoria de todos os processos em tempo real. Sua principal aplicação é a gestão, 

acompanhamento, controle e análise de processo. Os processos são modelados e montados de 

forma ágil e flexível, de modo que possam ser facilmente modificados, de acordo com as novas 

exigências do negócio. 

 

3.6.4. Entrega do fluxograma 

A elaboração do fluxograma de atendimento representa o produto técnico final deste 

estudo e de uma dissertação de mestrado profissional, não existindo tempo hábil para aplicá-lo 
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e avaliar a utilização. No entanto, tal fato poderá ser pergunta de pesquisa e fruto de futuros 

estudos.  

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

A presente pesquisa atendeu aos postulados da Declaração de Helsinque e da resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas em seres humanos. Foi submetida 

e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP.  A presente pesquisa atendeu aos 

postulados da Declaração de Helsinque resolução. No 466/2012, e segue os termos 

preconizados pelo Conselho Nacional de Saúde para pesquisas em seres humanos. Além disso, 

foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP.   

Todos os participantes foram devidamente informados dos objetivos da pesquisa e 

somente incluídos no estudo caso concordassem em participar e após terem assinado o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3). A pesquisa está livre de risco físico, 

todavia, a participação no grupo de consenso poderia gerar algum constrangimento, e, portanto, 

foi respeitado a autonomia para participar ou não, deixando claro que não haveria nenhuma 

influência na situação laboral na instituição e que sua participação seria fundamental para a 

melhoraria de um processo, significando melhoria da assistência ao paciente oncológico. 

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

algum tipo de constrangimento sem nenhum prejuízo para sua função na instituição. 

  

3.8. CONFLITOS DE INTERESSE 

Esta pesquisa está livre de conflitos de interesses
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IV. RESULTADOS 

Foram desenvolvidos 4 produtos como resultado do estudo realizado. Um 

fluxograma de assistência ao paciente; um artigo científico; um vídeo mostra a  

representação dinâmica do fluxograma desenvolvido; e um plano de curso de educação à 

distância para assistência otimizada do paciente  oncológico com suspeita de neutropenia 

febril.    

 

4.1. FLUXOGRAMA  

Foi desenvolvido um fluxograma de condutas de assistência ao portador  da 

neutropenia febril baseado na filosofia Lean, em que foi realizada uma avaliação da forma 

atual de atendimento,sendo eliminadas as principais barreiras que atrasam o início do 

antimicrobiano e,com isso,garantindo celeridade na sua administração.(Apêndice 3). 
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4.2. ARTIGO 

 

O artigo científico  será enviado para periódico Journal of Oncology Pratice, um 

periódico mensal publicado pela American Society of Clinical Oncology, com fator de 

impacto de 1.85. 
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RESUMO 

 

Cenário: A neutropenia febril é a urgência oncológica mais frequente nas principais 

salas de emergência, sendo a principal responsável pela morbi-mortalidade relacionada à 

quimioterapia.  O tratamento imediato nas primeiras horas está diretamente relacionado à 

redução da mortalidade, porém a maioria dos serviços de emergência não possui protocolos 

específicos para assistência do paciente oncológico com suspeita de neutropenia febril.  

Sistematizar o atendimento desse paciente desde a triagem até a avaliação médica é 

fundamental para um diagnóstico e tratamento mais precoces. Objetivos: Desenvolver um 

processo de atendimento na unidade de emergência para garantir o início precoce da primeira 

dose de antibiótico do paciente com suspeita de neutropenia febril. Métodos:  Estudo 

exploratório utilizando a estratégia do LEAN para a elaboração de um processo de atendimento 

utilizando ferramentas de gestão de qualidade como PDCA, diagrama de Ishigawa e sessão de 

brainstorming. Foi realizada uma reunião com um grupo focal de profissionais coordenadores 

da urgência, enfermagem, plantonistas médicos, do laboratório e farmácia a fim de avaliar as 

ineficiências do sistema vigente  e propor medidas para otimizar todo o processo. Também 

foram aplicados questionários aos funcionários da equipe assistencial com a finalidade de 

observar o nível de concordância dos profissionais entrevistados com os problemas 

identificados pelo grupo focal e alinhar assim a visão da equipe assistencial com os profissionais 

envolvidos na gestão. Resultados: Os principais problemas que impactam no atraso do início 

do antibiótico identificados na reunião do grupo focal e a taxa de concordância dos funcionários 

da assistência foram: demora no primeiro atendimento médico,(86,6%); demora na coleta dos 

exames, 86,6%; atraso na liberação do resultado do exame, (93,3%) ; demora na liberação do 

antibiótico pela farmácia , (83,3%) ; atraso para início da medicação quando disponível no setor, 

(86,6%). Com base nas informações coletadas foi então desenvolvido um novo processo de 
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atendimento que teve como intervenção fundamental o início precoce do antibiótico antes 

mesmo dos resultados dos exames, baseado na história e suspeição clínica. Conclusão: A 

metodologia Lean para desenvolvimento de um novo processo de atendimento na emergência 

do paciente com suspeita de neutropenia febril auxiliou na identificação e eliminação de 

barreiras que atrasam a assistência adequada ao paciente, tendo como intervenção chave 

garantir antimicrobiano precoce mesmo antes da confirmação laboratorial do diagnóstico. 

 

Palavras-chave: neutropenia febril, emergência, 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28 

 

 
 
 
 
 
 

 

RECOMENDAÇÕES DA REVISTA PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO NA 

CATEGORIA “QUALITY IN ACTION” 

 

Manuscritos limitados a 1.500 palavras, com no máximo duas figuras  (Material adicional pode 

ser submetido como suplemento de dados; para mais informações 

Resumo: limite para 250 palavras. 

Introdução: Em um a dois parágrafos, descreva o problema ou lacuna de pesquisa específica 

que foi abordada e por quê; o objetivo ou objetivo específico (limite a um ou dois objetivos 

principais); a teoria ou estrutura usada para guiar o projeto; e breve contexto da literatura 

publicada. Uma revisão detalhada da literatura não é necessária. 

Métodos: Descreva o contexto local do projeto; a mudança ou intervenção selecionada e porque 

foi selecionada; métodos utilizados para implementação e avaliação; e métodos analíticos 

qualitativos e / ou quantitativos. Estudos utilizando metodologia padrão QI (por exemplo, 

PDSA, Lean, Six-Sigma DMAIC) são encorajados. 

Resultados: Descreva os dados diagnósticos relevantes e os resultados da intervenção, 

preferencialmente usando ferramentas QI padrão (por exemplo, diagrama de causa e efeito, 

gráfico de Pareto, histograma, gráfico de execução, gráfico de controle de processo estatístico). 

Os resultados da intervenção podem incluir mudanças no sistema, processos de cuidado e / ou 

resultados. Não é necessário demonstrar melhorias se os resultados forem informativos. 

Discussão: Resuma os principais sucessos e desafios do projeto; Se nenhuma melhoria foi 

demonstrada ao sistema de cuidados de saúde, aos processos de cuidados ou aos resultados dos 
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pacientes, explique porquê. Comente sobre o impacto do contexto local sobre a intervenção e o 

resultado, e sobre a probabilidade de sucesso na captação além do ambiente de teste. Se 

apropriado, inclua um plano para sustentar e disseminar a intervenção. 

Agradecimentos: Se apropriado, reconhecer contribuições de financiamento e não autor (por 

exemplo, assistência de pesquisa, edição de manuscritos) 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Neutropenia Febril (NF) é  considerada uma das mais preocupantes complicações do 

tratamento quimioterápico contra o câncer. É a principal causa de morbidade, demanda um 

elevado custo para a saúde e compromete a efetividade do tratamento, pelo atraso e redução da 

dose nos ciclos subsequentes de quimioterapia.1 

O conceito de neutropenia febril pode variar de acordo com as instituições e no  presente 

estudo foi adotada a definição da American Society of Clinical Oncology, (ASCO), que 

classifica como neutropenia febril a presença de temperatura corporal maior ou igual a 38,3º C 

ou 38,0º por pelo menos uma hora associado à contagem absoluta de neutrófilos menor ou igual 

a 1000 células/ mm3. 2 

Na prática clínica existe uma grande dificuldade para a administração precoce do 

antimicrobiano, principalmente pelo retardo no diagnóstico decorrente da ausência de um 

protocolo que priorize estes pacientes quando atendidos nas unidades de pronto atendimento 

sendo cada vez maior a quantidade de publicações que mostram que o atraso na realização da 

primeira dose do antibiótico está relacionado à pior sobrevida.3 Um estudo brasileiro de coorte 

realizado no Rio Grande do Sul de 2009 a 2011 com 307 pacientes com neoplasia hematológica 

e neutropenia febril demonstrou que o tempo para o antibiótico estava associado à mortalidade 

em 28 dias, dessa forma, a cada hora de atraso no início do antimicrobiano, o risco de morte 
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aumentou em 18%.4  Devido à necessidade de garantir agilidade no início do antimicrobiano é 

necessário otimizar a estrutura organizacional dos serviços que prestam assistência a pacientes 

em situações de risco para NF, que consiste na melhoria na qualidade dos processos através de 

fluxos para o atendimento mais rápido e precoce desta complicação oncológica, bem como 

treinamento dos profissionais envolvidos ao atendimento destes pacientes 5  

 

MÉTODOS 
 

a) Considerações gerais 

Estudo exploratório visando a construção 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 clínico 

suspeito de Neutropenia febril. O estudo foi desenvolvido de Junho2016 à Julho de 2017.  

Para a construção do novo fluxograma utilizou-se a filosofia Lean, palavra que traduzida 

para o português, significa enxuto e representa uma estratégia de gestão que tem como princípio 

básico a busca pela eficiência através da eliminação de desperdícios e elementos que não 

agregam valor no processo. 6 Para aplicação dessa metodologia é necessária uma estruturação 

em 5 passos: 1. Avaliação do funcionamento atual do sistema; 2. Identificação do valor e 

desperdício; 3. Eliminação de desperdício; 4. Criação de um fluxo otimizado; 5. Adaptação 

constante ao meio. 7 

A etapa fundamental para implementação do método Lean é a elaboração do 

Mapeamento da Cadeia de Valor, que é uma técnica para analisar o fluxo de informações 

necessárias para trazer um produto ou serviço ao consumidor.8 Na unidade de emergência o 

mapa de cadeia de valor é representado por um diagrama mostrando a progressão do paciente 
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através de todas as etapas de seu atendimento, desde a sua chegada até a realização do 

tratamento. 9        

Assim, baseando-se na filosofia Lean, foi formado uma reunião para criação de um 

grupo de discussão constituido por três médicos do SPA, dois oncologistas, três enfermeiros, a 

coordenadora do SPA, o chefe da farmácia e o coordenador do laboratório central. O objetivo 

inicial da reunião 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 início do antibiótico, e em 

seguida, propor ideias de como melhorar o sistema.   

Uma das estratégias para aplicação prática do Lean é utilizar uma ferramenta de 

qualidade para controle do processo na solução de problemas, conhecida como PDCA, uma 

método de controle gerencial que busca a eliminação dos problemas através de ações 

direcionadas às causas de cada problema e melhoria contínua.9 Esta ferramenta advoga a 

necessidade de quatro fases na aplicação de um novo processo: P (plan: planejar); D (do: fazer) 

C (check: verificar) A (act: agir).10 .Como o objetivo do estudo foi a construção do fluxograma 

para disponibiliza-lo para serviço, mantivemos o foco na primeira etapa do PDCA, o 

Planejamento. Posteriormente esse fluxograma será implementado e possibilitará explorar as 

outras etapas do PDCA. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do IMIP e participantes da reunião 

assinaram o   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

b) Reunião do grupo focal 

Inicialmente foi realizada uma exposição com duração de 20 minutos sobre neutropenia 

febril para os participantes, com a finalidade de definir conceitos, discutir o impacto do retardo 

no início do antibiótico na mortalidade e demonstrar o atual mapa de valor da emergência, ou 
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seja, a representação gráfica do funcionamento do atendimento ao paciente com neutropenia 

febril na instituição. (Figura6) 

Após a explanação inicial foi desenvolvida uma atividade com duração 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 

liberação do antimicrobiano (Figura 7) 

Terminada essa atividade, o moderador (o pesquisador principal) procedeu à leitura do 

Diagrama construído por cada grupo contendo os problemas que, na opinião deles, eram 

responsáveis pelo retardo no início do antibiótico. Foi realizada uma sessão de “brainstorming” 

para levantar propostas que poderiam intervir positivamente para a correção dos problemas 

existentes a fim de aperfeiçoar o fluxograma atual.   

 

c) Entrevistas: 

Foram aplicados formulários à equipe assistencial (médicos plantonistas, enfermeiros e 

técnicos de enfermagem). Para avaliar se havia concordância entre os problemas apontados pelo 

grupo focal e profissionais que lidam diretamente com o paciente na emergência, foram 

aplicados formulários do Escala do tipo LIKERT para a equipe assistencial.  Definimos como 

concordância todas as respostas com o item “concordo parcialmente”e “concordo 

totalmente”(Figura8) 

A partir das medidas sugeridas na reunião e nos resultados obtidos nos formulários foi 

desenvolvido um novo fluxograma de atendimento do paciente com neutropenia febril, 

apresentando para validação pela equipe de oncologistas do IMIP em reunião 

Nessa reunião foram debatidas as intervenções com a equipe, levando em consideração 

o impacto das medidas no tempo do início do antibiótico na sobrevida, morbidade, tempo de 

permanência e custos para o sistema de saúde  
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RESULTADOS 

 

Foram identificadas diversas barreiras responsáveis pelo retardo no início do antibiótico, 

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 classificação de 

risco falho; tempo de espera elevado para receber o antibiótico da farmácia, demora na 

reavaliação médica. A chefia da farmácia levantou problemas como: identificação ilegível e 

dados incompletos na guia de solicitação do antimicrobiano; falta de sinalização de urgência 

para os pedidos realizados para pacientes com NF. A coordenação da equipe médica pontuou 

itens como demora na entrega dos resultados dos exames, intervalo grande entre prescrição 

médica e infusão do antimicrobiano, superlotação do serviço e falta de padronização de 

condutas pela Oncologia para o tratamento da neutropenia febril. Por último, a chefia do 

laboratório assinalou a falta de identificação de “necessidade de urgência” no pedido, dados 

incompletos, e dificuldade no contato com o setor da emergência para informar resultados. 

(Figura 7) 

O formulário utilizando a escala de LIKERT com a equipe assistência 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 liberação 

do resultado do exame ,93,3%; demora na liberação do antibiótico pela farmácia, 83,3%; atraso 

para início da medicação quando disponível no setor, 86,6% (Figura 8) 

       A partir da análise do processo de atendimento e dos dados mostrados pelo diagrama de 

Ishigawa e pelo questionário, foram elaboradas algumas intervenções para otimizar o processo 

de atendimento. 
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1ª Intervenção  

       Acrescentar durante a consulta ambulatorial um selo indicativo no cartão do paciente para 

sinalizando que o  mesmo está atualmente em protocolo de quimioterapia, o que possibilita uma  

rápida identificação pelos profissionais que o paciente está de fato em tratamento, e portanto, 

em risco para NF. 

 

2ª Intervenção  

Alertar as enfermeiras da triagem a realizarem a classificação de risco dos pacientes 

oncológicos em tratamento com febre ou registro de febre nas últimas 24 horas, como uma 

prioridade, identificando o prontuário e guias de solicitação de exames e antimicrobiano com 

carimbo de “Suspeita de neutropenia febril”. Em seguida deverá acionar prontamente o médico 

plantonista, que por sua vez, irá atendê-lo e solicitar os devidos exames. Esse processo de 

identificação irá garantir prioridade máxima tanto no setor do laboratório quanto na dispensação 

da medicação pela farmácia. 

 

3ª Intervenção 

Criação protocolo de resultado crítico para os casos de neutrófilos abaixo de 1000mm3, 

devendo o biomédico fazer contato telefônico com o enfermeiro plantonista. Antes mesmo da 

disponibilização do resultado foi padronizado que o médico deverá iniciar o antimicrobiano de 

amplo espectro para todo paciente atualmente em protocolo de quimioterapia chegando à 

urgência com episódio de febre nas últimas 24 horas. Como existe uma correlação direta de 

tempo e mortalidade torna-se fundamental garantir a primeira dose logo após a avaliação inicial 

do paciente.  

 

4ª Intervenção 
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Prioridade na farmácia para dispensação imediata do antibiótico mediante a 

apresentação de formulário devidamente preenchido com sinalização de suspeita de 

neutropenia febril. O atraso na liberação da medicação foi queixa frequente da enfermagem, 

pois como não há priorização formalizada para dispensar medicamentos a diferentes setores do 

hospital, os técnicos de enfermagem do SPA aguardam por vezes longas filas na farmácia, 

disputando o espaço com outros funcionários que receberiam medicações não emergenciais. 

Assim que medicação estiver disponível, a equipe da enfermagem administrará imediatamente, 

na hora “zero”, evitando o início da administração apenas em horário padrão. 

 

5ª Intervenção 

Foi criado uma padronização de decisões médicas para atendimento da neutropenia 

febril baseado na gravidade e no possível foco da neutropenia febril. O protocolo desenvolvido 

visa nortear o atendimento do médico plantonista e adicionar antibiótico com cobertura para 

bactérias gram-positiva,se opaciente admitido com sinais de: instabilidade hemodinâmica, 

diarreia importante ou foco cutâneo. Esse protocolo está representado graficamente como um 

fluxograma que será exposto na unidade de emergência (Figura 10).   

Vale ressaltar que a etapa chave do processo é o início precoce do antibiótico baseado 

na suspeição clínica, antes mesmo do resultado do exame laboratorial. Após exames 

disponíveis, baseado na contagem absoluta de neutrófilos, caberá ao médico tratar como NF ou 

conduzir o tratamento como infecção sem neutropenia, desescalonando ou suspendendo o 

antibiótico.  

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

na reunião semanal da Oncologia Clínica, e aprovado por toda equipe. (Figura 9) 

 

DISCUSSÃO  
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        Os resultados obtidos na reunião do grupo focal e questionário com equipe assistencial 

mostram evidentemente um atraso decorrente da falta de priorização do paciente com suspeita 

de neutropenia febril desde a triagem pela enfermeira, na avaliação médica, no processamento 

da coleta e disponibilização do resultado do exame até a liberação do antimicrobiano e sua 

posterior realização pelo técnico de enfermagem.  

       Para a construção do novo processo o método Lean mostrou-se adequado para “otimizar” 

toda a rotina de atendimento do paciente oncológico com suspeita de neutropenia febril na 

emergência. O mapeamento da cadeia de valor do processo de atendimento possibilitou 

entender as principais barreiras para o início precoce do antibiótico, evidenciando a existência 

de atividades que contribuíam para o atraso do início do tratamento, facilitando assim a 

reformulação do processo através de intervenções direcionadas objetivando um sistema de 

atendimento fluido com menos desperdícios, com maior objetividade e integração intersetorial.  

         A idéia central da construção 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 

emergência, garantindo intervenções que envolvem desde a  triagem diferenciada; prioridade 

na avaliação médica; processamento imediato do exame laboratorial e, principalmente na 

dispensação e administração do antimicrobiano. 

        Levando em consideração as evidências científicas que indicam uma relação direta entre 

atraso no antibiótico e aumento de custos e morbimortalidade 3, optamos no nosso por 

administrar precocemente o antibiótico frente a suspeita de neutropenia febril, ou seja, antes 

dos resultados laboratoriais.  É a intervenção chave, pois enquanto a maioria dos estudos que 

relacionam Lean e neutropenia febril na emergência baseiam-se meramente em acelerar o 

processo de cada setor, eliminamos a barreira do tempo de espera para realização do 

diagnóstico, um dos pontos que mais provocam o atraso na cadeia de atendimento para 

realização do antibiótico precoce.  
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Muitas unidades de emergência médicas vêm aplicando os conceitos do Lean para 

resolver problemas como: elevado tempo de espera, superlotação e sobrecarga de setores, todos 

esses, são fatores que desencadeiam maior tempo de espera do paciente. 11 Um estudo de revisão 

avaliou 18 artigos que descreviam a implementação do Lean em 15 departamentos de 

emergência dos Estados Unidos, Austrália e Canadá e mostrou resultados favoráveis em 

redução do tempo de espera de atendimento e do tempo de permanência na emergência 12 

Em 2015, um outro estudo publicado mostrou que a reformulação do processo de 

atendimento através do Lean objetivando realização do antibiótico em 60 minutos, alcançou 

uma redução do custo do internamento, redução da necessidade de UTI e aumento de sobrevida 

global, com uma redução de mortalidade chegando a quase 80% quando comparado ao uso de 

antibiótico no tempo maior que 60 minutos. Similarmente ao nosso estudo, também foi 

realizado uma avaliação inicial do funcionamento do sistema e identificadas 2 principais 

barreiras que culminavam no atraso ao antibiótico, como demora na liberação do exame e 

reavaliação médica para prescrição da droga. .14  

Uma característica relevante do presente estudo deve-se ao fato de utilizar a população 

adulta atendida na unidade de emergência.  Grande parte da literatura utiliza a população 

pediátrica como público alvo, mostrando um impacto na melhoria da qualidade da assistência.13 

Como há escassez de dados avaliando a população oncológica adulta com neutropenia febril no 

ambiente de emergência, nosso estudo ganha relevância por ser aplicado exclusivamente para 

tal população. 

Uma das resistências institucionais ao início empírico da antibioticoterapia é a 

possibilidade de aumento nos custos, frente ao uso desnecessário desta medicação. Vale 

ressaltar que esse custo de realizar a primeira dose do antibiótico empiricamente sem a certeza 

do diagnóstico é pequeno diante da potencial gravidade e dos custos futuros de um paciente 

com NF e com retardo na sua assistência. Além da elevação da morbimortalidade a cada hora 
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sem o tratamento, as  necessidades de uma assistência de maior complexidade acompanham o 

quadro do paciente, pois a neutropenia febril não tratada pode evoluir para um quadro de 

infecção generalizada levando à necessidade de suporte em Unidade de Terapia Intensiva 

encarecendo bastante o custo total da assistência.15 Um estudo realizado em 115 hospitais 

americanos avaliou que o custo médio da assistência da neutropenia febril foi U$ 8.376 dólares, 

e dos pacientes com internamento com maior que 10 dias, correspondeu a 75% do custo.16  

Mesmo sabendo do potencial de redução de custos e de mortalidade, reduzir o tempo 

para o início do antibiótico é um desafio para os serviços de oncologia no mundo. Em muitos 

hospitais privados especializados em tratamento do câncer, adminstraro  antibiótico no tempo 

preconizado pela Associação Americana de Oncologia (ASCO) é algo ainda desafiador. Uma 

auditoria realizada em 95 hospitais britânicos em 2011, identificou que apenas 18% de todos os 

pacientes diagnosticados com neutropenia febril receberam antibiótico durante a primeira hora 

da admissão. 17. Outro estudo na Universidade de Columbia revelou um tempo médio de 210 

minutos para a aplicação do antibiótico após admissão na emergência.18.  

Se são observados desafios em oferecer antimicrobiano precoce para o paciente com 

neutropenia febril mesmo em grandes serviços hospitalares na América  do Norte e Europa,  

acredita-se que  os obstáculos são ainda maiores em hospitais públicos de regiões mais carentes, 

como o Nordeste do Brasil, com unidades de emergência sem estrutura adequada, carência de 

profissionais e falta de recursos, bem como ausência de registros e pesquisas no controle de 

qualidade da assistência ao paciente com neutropenia febril. A intervenção da antibioticoterapia 

precoce sem o resultado comprobatório de neutropenia febril pode parecer uma conduta 

intempestiva, desproporcional, porém, neste cenário, pode ser uma mudança de paradigma com 

um potencial impacto positivo na sobrevida destes pacientes principalmente nas unidades de 

emergências que apresentam  problemas estruturais e logísticos no cenário da saúde pública.  
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Vale ressaltar que o antimicrobiano utilizado, uma cefalosporina de 4 geração, tem 

posologia de administração a cada 8 horas, portanto após a primeira dose realizada na chegada 

do paciente, a equipe da emergência terá disponível 8 horas, para garantir o suporte clinico 

inicial, disponibilização do resultado dos exames e a definição da conduta clínica de manter ou 

suspender a antibioticoterapia. 

Um ponto de discussão e críticas sobre o modelo é o questionamento do aumento da 

resistência bacteriana, já que, alguns pacientes serão “supertratados”. Tal conduta, tem baixo 

potencial de induzir resistência com apenas 1 dose ministrada, e visto que após 8 horas poderá 

haver o desescalonamento para antibiótico de menor espectro caso a neutropenia não seja 

confirmada. 

         Uma grande dificuldade para realizar mudanças administrativas é a resistência de muitos 

profissionais em executar novas rotinas em suas atividades. Para que as intervenções ocorram 

de forma consistentes, será necessário conscientizar a equipe através de educação continuada e 

desenvolver no colaborador um senso de responsabilidade e participação no processo, 

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

 

Conclusão 

A filosofia LEAN e a ferramenta do PDCA possibilitou mapear o processo de 

atendimento vigente na unidade de emergência, identificar as barreiras e promover soluções 

que aumentam a eficiência do atendimento através de novas intervenções e eliminação de etapas 

que não agregam valor. Com isso, foi criado um novo processo que garante antimicrobiano nos 

primeiros minutos da admissão do oncológico com suspeita de neutropenia febril. Nossa 

perspectiva é desenvolver um estudo para analisar sua efetividade na sobrevida dos doentes 

com NF após a implementação do novo processo bem como a criação de um curso online como 
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pré-requisito obrigatório na  contratação de médicos e enfermeiros no Serviço de Pronto 

Atendimento do IMIP 
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Figura 6. Fluxograma de atendimento vigente 
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Figura 7. Diagrama de Ishigawa representando as barreiras para o início precoce do     

antibiótico. 
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Figura 8. Resultado do Formulário de Clima Organizacional para avaliar se há  concordância 

da equipe assistencial com os problemas levantados pelo grupo focal 
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Figura 9. Fluxograma final de Atendimento à suspeita de Neutropenia Febril 
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Figura 10. Representação Gráfica Otimizada do novo fluxograma de atendimento 
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VÍDEO 
 

Foi desenvolvida uma animação com finalidade de tornar didático e autoexplicativo o 

processo de atendimento da neutropenia febril no serviço de pronto atendimento adulto do 

IMIP. A intenção é reproduzir em futuros treinamentos de capacitação para a equipe 

profissional como também implantar no projeto do curso de educação à distância em rotinas de 

assistência da neutropenia febril. Imagens do vídeo criado abaixo e no apêndice 6. 

.

 

           Figura 11: Printscreen de Vídeo elaborado pelo próprio autor  
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PLANO DE CURSO EAD 
 

        Foi desenvolvido um plano de curso de Educação à distância em rotinas de assistência à 

neutropenia febril para conferir ao trabalho uma maior reprodutibilidade, com potencial de 

expansão para outras unidades hospitalares do IMIP, bem como auxiliar no treinamento e servir 

como pré-requisito para atuação de profissionais na emergência adulto do IMIP. (Apêndice6 ) 
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V. CONCLUSÃO 

 

Agilizar a assistência à neutropenia febril é um desafio para as instituições de saúde em 

todo o mundo. É necessário que melhorias no sistema de gestão e aumento da celeridade nos 

processos sejam implementadas, minimizando desperdícios e aumentando a produtividade. 

Utilizar ferramentas de melhoria de qualidade de saúde torna-se, portanto fundamental para que 

as ações sejam realizadas de forma ordenada, consistente e alinhadas com a realidade de cada 

serviço. Talvez a principal dificuldade para realizar mudanças administrativas é enfrentar a 

resistência cultural que muitos profissionais possuem de mudar rotinas em suas atividades.  

O   Fluxograma é uma das melhores ferramentas de qualidade, pois auxiliam nos 

processos de gestão. Todavia, ficou claro dentro deste processo de construção que não se trata 

apenas de uma representação esquemática de um processo, pois sua construção exige 

planejamento de projetos, documentação de como os processos atuais ocorrem, estudo de 

melhorias desejadas, desenvolvimento de uma boa comunicação entre as pessoas envolvidas na 

discussão, compreensão e construção de todo o processo. 

A figura esquemática que surge após todo este processo de construção tem a finalidade 

de facilitar o entendimento do fluxo, e apresenta como principal vantagem facilitar a 

visualização de todo o processo e adequação das tarefas que são necessárias a  serem 

desenvolvidas. 

Os outros produtos desenvolvidos como o vídeo representando o novo processo, o plano 

do curso de educação à distância e o pôster serão de grande importância para facilitar a instrução 

da equipe assistencial no entendimento da patologia e na aplicação prática das novas condutas 

nas suas atribuições. É fundamental um processo de educação 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 após a aplicação do processo na unidade de emergência do IMIP e  avaliação 

de custo efetividade, os resultados positivos justificarão a importância de um processo ágil e 

eficiente para assistência desse perfil de pacientes em questão. Espera-se portanto, a  

diminuição de custos e diminuição de mortalidade em um sistema com foco total na qualidade 

do serviço prestado ao paciente. 
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VI. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES  

 

6.1. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

 

Padronizar processos é a base para uma gestão estratégica. Na busca por melhores 

resultados e melhorias na prestação da assistência a saúde, os gestores têm buscado no 

mapeamento de processos uma modelagem do fluxo de atividades com vistas a melhoria da 

assistência, diminuição dos custos e melhoria na qualidade de vida e sobrevivência global. 

Portanto é muito importante que este fluxograma desenvolvido seja aplicado e principalmente 

institucionalizado para diminuição de indicadores tão negativos de sobrevivência de pacientes 

em quimioterapia que apresentam neutropenia febril. 

 

 

6.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PESQUISA 

 

Estudos avaliando a implementação de ferramentas de melhoria de qualidade 

assistencial no cenário de urgências oncológicas em adultos ainda são escassos, portanto 

desenvolver pesquisas que tenha como objetivo avaliar a implantação e efetividade destas 

ferramentas, sobretudo com foco no impacto das medidas planejadas na melhoria da assistência 

e da sobrevida dos pacientes, é muito importante dentro da linha de cuidado ao paciente. 
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APÊNDICES 

 

APENDICE 1 - CARTA DE ANUÊNCIA 

 

Ilustríssima Dra. Marcia Cirne 

 Vimos por meio desta solicitar autorização institucional para realização do projeto de 

pesquisa intitulado Estudo de Implantação de um Fluxograma para Atendimento Inicial ao 

paciente oncológico com Neutropenia Febril no Serviço de Pronto-Atendimento do IMIP. 

Coordenado pelo pesquisador: Maurício José Viana Júnior sob orientação da Dra. Flávia 

Orange. O objetivo da pesquisa é desenvolver um fluxograma que otimize o atendimento dos 

pacientes com neutropenia febril atendidos no Pronto-Atendimento do IMIP. Ressaltamos que 

os dados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde e serão utilizadas exclusivamente para os objetivos deste estudo. 

Informamos também que o projeto só será iniciado após a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde CEP/FPS. 

Agradeço previamente a atenção dada, ficando a disposição para quaisquer outros 

esclarecimentos. 

 

Recife, _____ de ____________________ 2018 

____________________________________ 

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

(  ) concordo com a solicitação           (   ) não concordo com a solicitação 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Dados de identificação: 

- Título do Projeto: FLUXOGRMA PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE 

ONCOLÓGICO COM FEBRE: APLICAÇÃO DO MÉTODO LEAN. 

 Prezado(a) Senhor(a), este Termo de Consentimento pode conter palavras que você não 

entenda. Peça ao pesquisador que explique as palavras ou informações não compreendidas 

completamente. Você está 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 urgência do IMIP. A sua participação não é 

obrigatória. Queremos deixar claro não se trata de nenhum experimento, apenas de observação 

e que a parte que você está sendo convidado a participar é a fase de construção do fluxograma 

de processo para melhorar o atendimento a pacientes com câncer que desenvolvem Neutropenia 

Febril. Vale salientar, que não estamos avaliando o funcionário e sim um sistema de fluxo, não 

temos nenhuma intenção de vigiar ou julgar o funcionário, apenas de descobrir quais as 

dificuldades e o que podemos fazer para melhorar este processo. A participação de vocês é 

fundamental, pois vocês estão diretamente relacionadas ao atendimento desses pacientes e com 

certeza tem uma visão crítica e embasada das dificuldades, fortalezas e fraquezas do 

atendimento. Se durante a o trabalho em grupo e a brainstorm, você se sentir constrangido você 

não será obrigado a emitir opinião, assim como iremos deixá-los à vontade para não 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 início do tratamento mais rápido, e assim impedir que pacientes vir a falecer por 

esta complicação. Você não terá nenhum gasto com a sua participação no estudo e também não 
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receberá pagamento pelo mesmo. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e 

confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. 

Os resultados do estudo serão sempre apresentados como o retrato de um grupo e não de uma 

pessoa. Dessa forma, você não será identificado quando o material de seu registro for utilizado, 

seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Sua participação neste estudo é muito 

importante e voluntária. Você tem o direito de não querer participar ou de sair deste estudo a 

qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer benefício ou cuidados a que tenha 

direito nesta instituição. Favor notificar o profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-

a. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde do 

IMIP. 

Os pesquisadores responsáveis pelo estudo poderão fornecer qualquer esclarecimento sobre o 

estudo, assim como tirar dúvidas, bastando contato no seguinte endereço e/ou telefone: 81-

99407069. Nome do pesquisador: Renata de Oliveira Travassos 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o 

comitê de Ética 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 às condutas éticas. Ele está situado à Rua dos Coelhos, 300, Boa 

Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1º Andar tel: 

2122-4756 – Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2ª a 6ª feira, nos 

seguintes horários: 07:00 às 11:30 hs (manhã) e 13:30 às 16:00hs (tarde). Pode também ser 

contatado através do telefone (81)2122-4756. Endereço: Ruas dos Coelhos 300, Coelhos 

Recife-Pe 
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Li ou alguém leu para mim as informações contidas neste documento antes de assinar este termo 

de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descrição deste estudo de 

pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dúvidas. 

Confirmo também que recebi uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de 

benefícios ou qualquer outra penalidade. 

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

.................................................................................................................................... 

Nome (em letra de forma) e Assinatura do participante 

.................................................................................................................................... 

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador Data 

.................................................................................................................................... 

Obrigado pela sua colaboração e por merecer sua confiança. 
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APÊNDICE 3 -  FLUXOGRAMA DESENVOLVIDO 
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APÊNDICE 4 -  REPRESENTAÇÃO DIDÁTICA DO NOVO FLUXOGRAMA 

DESENVOLVIDO 
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APÊNDICE 6 – Plano de Curso EAD 

 

PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM 

Curso: Capacitação para Atendimento do Paciente com 
Neutropenia Febril 

Área temática: Oncologia 

Carga Horária: 12 horas  Módulos: 2  

Período do curso: a definir  

Público alvo: Médicos e 
Enfermeiros 

 

Ementa 

Contexto histórico da neutropenia febril; Definição da neutropenia febril; Importância do tratamento 
da neutropenia febril; estratificação de risco e conduta nas primeiras 24h em paciente oncológico em 
quimioterapia.   

OBJETIVO(S) GERAL(AIS) 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Cognitivo 

Conhecer o contexto histórico da neutropenia febril 

Compreender a definição da neutropenia febril 

Compreender estratificação de risco  

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

Afetivo 

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

Online (  x  ) Autoinstrucional (    ) Mediado 

Semipresencial (     ) Sala de aula invertida (     ) Ensino híbrido 

Recursos 

 

Avaliação do curso 

Descrever como será realizada a avaliação, indicando critérios e instrumentos de avaliação.  

Indicar que a avaliação também será realizada com base nas atividades que os estudantes irão utilizar 
no ambiente virtual de aprendizagem (fóruns de discussão).  

Considerar a autoavaliação como pré-requisito de responsabilidade e  autonomia no processo de 
ensino-aprendizagem.  
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APÊNDICE 7 - PROCESSOS DO LABORATÓRIO E FARMÁCIA  
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APÊNDICE 8 - MODELOs DE FORMULÁRIOs DO “PACOTE NEUTROPENIA FEBRIL” 
 

 

Cartão do Paciente Oncológico do IMIP com marcação em vermelho indicando que 

atualmente está em protocolo de quimioterapia 
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Solicitação do exame laboratorial sinalizado para suspeita de neutropenia febril 
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Prescrição do antimicrobiano para suspeita de neutropenia febril 

 


