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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de uma rede ambulatorial privada de tratamento
onco-hematolégico na adogdo de ferramentas de gestao para o enfrentamento do risco
de contaminacdo por SARS-CoV-2. Método: relato de experiéncia acerca do uso de um
método de analise de causa-raiz para a identificacdo de potenciais riscos de contaminagao
pela COVID-19 entre pacientes e colaboradores. Através dos riscos identificados por meio
do Diagrama de Ishikawa, construimos um plano de acdes, articulado a ferramenta 5W2H,
para um planejamento e tomada de decis6es implementadas. Resultados: foi reduzido o
quantitativo de atendimentos presencias e de pessoas circulantes nas unidades, medidas
protetivas de distanciamento e novas barreiras de protecao foram fundamentais ao controle
dos riscos de disseminagao da COVID-19 em pacientes e colaboradores. Consideragoes finais:
as ferramentas de gestdo serviram como instrumento de grande valia na construcao das
medidas, viabilizando com maior clareza e aplicabilidade as medidas colocadas em questéo.
Descritores: Coronavirus; Oncologia; Administracdo de Servicos de Saude; Saude do
Trabalhador; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of a private outpatient network for hematology and
oncology treatment in the adoption of management tools to face the risk of contamination
by SARS-CoV-2. Method: an experience report on the use of a root cause analysis method
to identify potential risks of contamination by COVID-19 among patients and employees.
Through the risks identified through the Ishikawa Diagram, we built an action plan, linked
to the 5W2H tool, for planning and decision-making implemented. Results: the number of
attendances in person and people circulating in the units was reduced, protective distance
measures and new protection barriers were fundamental to control the risks of spreading
COVID-19in patients and employees. Final considerations: the management tools served
as a valuable tool in the construction of measures, making the measures in question more
clearly and applicable.

Descriptors: Coronavirus; Medical Oncology; Health Services Administration; Occupation
Health; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de una red privada ambulatoria de tratamiento onco-
hematoldgico en la adopcion de herramientas de manejo para enfrentar el riesgo de
contaminacion por SARS-CoV-2. Método: informe de experiencia sobre el uso de un método
de andlisis de causa raiz para identificar riesgos potenciales de contaminacion por COVID-19
entre pacientes y empleados. A través de los riesgos identificados a través del Diagrama de
Ishikawa, construimos un plan de accién, vinculado a la herramienta 5W2H, para planificary
tomar decisiones implementadas. Resultados: se redujo el nimero de asistencia presencial
y de personas circulantes en las unidades, las medidas de proteccion a distancia y nuevas
barreras de proteccién fueron fundamentales para controlar los riesgos de diseminacion
del COVID-19 en pacientes y colaboradores. Consideraciones finales: las herramientas de
gestidn sirvieron como una valiosa herramienta en la construccién de las medidas, haciendo
que las medidas en cuestién sean mas claras y aplicables.

Descriptores: Coronavirus; Oncologia Médica; Administracion de los Servicios de Salud;
Salud Laboral; Pandemias.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo de 2020,
declarou a emergéncia em saude publica por COVID-19 como uma
pandemia, em funcdo da ameaca de sua disseminacdo simultanea
mundialmente. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) confirmou os
casos de transmissdo comunitaria em 13 de marco. A partir dessa
data, medidas de contencao da doenca foram sendo publicadas e
surgiram os primeiros decretos estaduais, requlamentando critérios
de isolamento social e quarentena relacionados a COVID-19%.

A terapéutica oncoldgica demanda um acompanhamento
estreito, tendo em vista a necessidade de monitoramento dos
pacientes e o tratamento imunossupressor, com quimioterapia
e radioterapia. Isso implica um elevado risco de contédgio e
agravamento pela COVID-19, dado que constituem um grupo
populacional mais vulneravel a infecdo por SARS-CoV-2, quando
comparados a pacientes ndo oncoldgicos?.

Considerando o potencial de transmissao da COVID-19 por aeros-
s6is, goticulas ou contato préximo, e sendo o risco de transmisséo
agravado em aglomeracdes, a identificacdo precoce da COVID-19
em pacientes onco-hematoldgicos, bem como a compreensao das
suas caracteristicas de distribuicdo, podem contribuir para o con-
trole da disseminacdo do SARS-CoV-2 e aumento da taxa de cura®.

Diante de um cenario inédito repleto de desafios para a pre-
vencao da COVID-19, tais como a adaptacdo de equipes de saude
e pacientes as novas rotinas e cuidados diarios, as incertezas
quanto a efetividade dos tratamentos e o medo do adoecimento
e da morte, foram identificadas as necessidades de desenvolvi-
mento de agdes, visando a maior seguranca dos pacientes que
necessitam de cuidados oncolégicos e também dos profissionais
que atuam na linha de frente no cuidado durante a pandemia.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de uma rede ambulatorial privada de
tratamento onco-hematoldgico na adocéo de ferramentas de gestao
para enfrentamento do risco de contaminagdo por SARS-CoV-2.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca daimplementacao
do método de andlise de causa-raiz por meio de ferramenta pro-
pria, o Diagrama de Ishikawa, para a identificacdo de potenciais
riscos de contaminacéo inerentes a COVID-19 entre pacientes
e colaboradores em um ambulatério privado de tratamento
onco-hematolégico. O mesmo foi implementado por meio das
seguintes etapas: organizacdo da equipe multidisciplinar, reco-
nhecimento e descricdo minuciosa do evento contaminacdo por
SARS-CoV-2, e determinacdo de possiveis causas e seus efeitos.

Segundo Mello 2017, o Diagrama de Causa e Efeito, também
conhecido como Diagrama de Ishikawa, pode ser utilizado
para achar causas provéveis que contribuem para um efeito ou
evento. Suas aplicacdes sdo permitir com que a equipe possa
identificar, explorar e demostrar através de gréficos possiveis
fatores, causas relacionadas a um problema ou condicéo efeito.
O Diagrama de Ishikawa pode ser empregado para a investigacdo
de um efeito negativo e corrigi-lo, ou bem como o de um efeito

Monteiro DE, Fialho ICTS, Passos PM, Fuly PSC.

positivo, incorporando-o ao processo. Ao identificar o problema
da empresa, procurando a causa que o provocou, realiza-se uma
analise do processo em questao®.

Para o enfrentamento dos riscos identificados, foi construido
um plano de a¢des articulado a ferramenta 5W2H, que foi imple-
mentado nas unidades para uma analise de reducdo de riscos. A
ferramenta 5W2H é um plano de acdo que objetiva a execucdo
de um checklist visando a precisao dos resultados para um pla-
nejamento e tomada de decisdo quanto as acdes que devem ser
implementadas®. A ferramenta funciona conforme a Quadro 1.

Quadro 1 - Ferramenta do método 5W2H

Método dos 5 W 2H

What O que? Que acdo serd executada?

Who Quem? Quem ird executar/participar da agdo?
5W | Where Onde? Onde sera executada a acao?

when Quando? Quando a agéo sera executada?

Why Por qué? Por que sera executada?

How Como? Como sera executada a agao?
oA How Much | Quanto custa? | Quanto custa para executar a agdo?

Fonte: Mello 2017.

Este relato foi baseado na experiéncia de gestores de enfer-
magem no enfrentamento da pandemia de COVID-19 por meio
de medidas implementadas, em um recorte temporal de marco
a junho de 2020, no intuito de preservar a satide de pacientes
onco-hematoldgicos e profissionais que trabalham na instituicao.
A equipe multiprofissional de salide os colaboradores adminis-
trativos foram envolvidos nas a¢des implementadas®.

A experiéncia de gestao foi implementada em 7 unidades
ambulatoriais de tratamento quimioterapico, radioterapico e
consultas onco-hematolégicas multiprofissionais, localizadas
no estado do Rio de Janeiro.

Tais medidas foram motivadas pela vulnerabilidade e fragi-
lidade desses pacientes e das equipes que atuam em cendrio
de quimioterapia ambulatorial, sobretudo aqueles em grupos
de risco, em meio a pandemia. Foram alicercadas por recomen-
dagdes da OMS, MS e recomendacgdes de manejo de paciente
oncoldgico na pandemia.

RESULTADOS

Para as adequacdes das demandadas das resolu¢ées do MS e
da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), e sobretudo para
aminimizacdo de riscos de contaminacéo, houve a necessidade
de construcdo um Diagrama de Causa e Efeito, com os pontos
criticos nos quais nos embasamos para a tomada de decisao
através da ferramenta de gestdo 5W2H ilustrado pela Figura 1.

Com as possiveis causas mapeadas através do diagrama cons-
truido, os gestores criaram as medidas no intuito de que essas
viessem gerar um possivel impacto na reducédo da possibilidade de
contaminacdo que é a principal questdo que nos gera inquietude.
As medidas foram colocadas em planilhas através da ferramenta
5W2H de forma que estas planilhas se transformassem em um
instrumento facilitador para viabilidade das medidas e tomada
de decisdo conforme Quadro 2.
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PACIENTES ] [ MATERIAL

Nao utilizagédo
de mascaras pela
equipe, pacientes e
acompanhantes de forma
rotineira

Néo utilizagdo de capotes
e face shield pela equipe
assistencial de forma
Medo de rotineira
uma possivel
contaminagao
por SARS-COV-2

Necessidade de
tratamento

Necessidade de
acompanhamento

Utilizagao de alcool
em gel 70% em maior
quantidade pela equipe
e pelos pacientes e
visitantes

com a equipe
assistencial

CONTAMINAGAO

POR SARS-COV-2

Ambientes
fechados Possivel Auséncia de
aglomeracao distanciamento e barreiras
Excesso de fisicas com outras pessoas
pessoas durante o trabalho
circulando e

trabalhando Medo de

i Auséncia de orientagdo
nas unidades

adequada quanto & utilizagao
rotineira de equipamento de
protecéo individual advinda
pela pandemia

uma possivel
contaminagao
por SARS-COV-2

Auséncia de
controle de
pessoas que
adentram as

Néo utilizagdo de mascaras

unidades e outros equipamentos de
protegdo individual de forma
] [ rotineira
AMBIENTE EQUIPE

Figura 1 - Diagrama de causa efeito construido com base nos pontos
criticos, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil 2020
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Por meio dessas a¢des, foi reduzido o quantitativo de atendimentos
presencias de pacientes nas unidades, sem que 0os mesmos tivessem
o fluxo de acompanhamento reduzido. O quantitativo reduzido de
pessoas circulantes nas unidades, associado as medidas protetivas de
distanciamento e novas barreiras de protecao, foram fundamentais
ao controle dos riscos de dissemina¢do da COVID-19.

DISCUSSAO

Dentre as medidas preventivas para o SARS-CoV-2, existem as
de carater ndo farmacolégico, ja bastante difundidas, que ajudam
no processo como: lavagem das maos frequentemente com dgua
e sabdo por pelo menos 20 segundos, e se ndo houver 4gua e
sabdo, usar um desinfetante a base de élcool a 70%; evitar tocar
nos olhos, nariz e boca com as médos ndo lavadas; distanciamento
fisico, evitando contato proximo com pessoas doentes; isolamento
domiciliar em caso de diagnéstico confirmado; cobertura da boca e
nariz, com um lenco de papel, em episédios de tosse e/ou espirros;
desinfeccao de objetos e superficies tocados com frequéncia®™.

O uso de mascaras também faz parte das medidas de pre-
vencdo e controle, recomendadas para conter a propagacéo de
determinadas doencas respiratoérias virais, incluindo a COVID-19.
As mesmas podem ser usadas para a protecao de individuos
sauddveis (quando em contato com alguém infectado) ou para
controle da fonte (quando usadas por alguém infectado para
prevenir transmissdo subsequente). Sua utilizagdo universal
em servicos de saude é definida como a exigéncia por todos os
trabalhadores da saude e por qualquer pessoa dentro do recinto,
independentemente das atividades realizadas®.

Quadro 2 - Plano de A¢ao 5W2H construido com base nas situagdes evidenciadas no Diagrama de Causa efeito, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil 2020

O que? (WHAT) Quem? (WHO) Onde? (WHERE) Porque? (WHY) Como? (HOW) Quanto? (HOW MUCH)
enhamacinca | Equipedo Durante igagio
uem realmente teqleaFt)en dimento de confirmacao Durante a ligacéo, a atendente ird
gver necessidade de confirmacio de consulta Para reduzir a quantidade | informar que o paciente somente | Auséncia de custo
com 6 minimo de consulta (ée e tratamento de pessoas na clinica. venha de acompanhante caso adicional.
que é realizada necessite do mesmo.
ou nenhum tratamento. reviamente
acompanhante. P ’
Equipe do tele Durante ligacdo
a?engimen to de confirmagao Para reduzir a quantidade | Durante a ligacao, a atendente
Pré-triagem de confirmacio de consulta de pessoas com sintomas | ird informar que o paciente ndo Auséncia de custo
gem. de consulta (gje e tratamento da COVID 19 nas devera comparecer a unidade adicional.
tratamento que é realizada unidades. caso esteja sintomatico.
. previamente.
Na instituicao, Parg que esses
Consultas ! pacientes e seus N
- . .- através de < Realizacéo de telefonemas ou -
realizadas por Equipe médica e acompanhantes ndo ) o Auséncia de custo
L " - computadores . videochamadas nos horarios o
telemedicina e/ou | multiprofissional e telefones necessitem comparecer reviamente agendados adicional.
telefone. s presencialmente a P 9 ’
institucionais.
consulta.
Rara que pessoas Na chegada de pessoas as N
sintomaticas nao . - R Auséncia de custo
o e unidades serao realizadas - .
- Técnico de Na entrada das adentrem a clinicae - adicional através de
Triagem. . . . perguntas sobre sintomas de - .
enfermagem. unidades. aso necessitem sejam . redimensionamento de
- . COVID e aferido temperatura
encaminhadas para area . pessoal.
) corporea.
isolada.
Entrega de oralem | Motoboy da equipe | No momento nas Pefra que esse paciente Na data d‘a entrega dooral, 0 Custo do profissional de
. . néo necessite motoboy ird realizaraentregana | .. .
casa. de logistica. unidades menores. . s . ird realizar as entregas.
comparecer a unidade. residéncia do paciente.
Continua
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equipamentos
de protecao

atendimento,
equipe assistencial
(médicos e equipe

ferramenta virtual.

uso de equipamentos de
protecéo individual de
forma errada.

a utilizagao, o manuseio
e o descarte correto dos
Equipamentos de protecdo

O que? (WHAT) Quem? (WHO) Onde? (WHERE) Porque? (WHY) Como? (HOW) Quanto? (HOW MUCH)
Treinamento Equipe Através de reunido através do
quanto 3 utilizacio administrativa, Para reduzir as chances aplicativo ZOOM e algumas
adequada de recepgdo e Através de de contaminagao por presenciais demonstrando Auséncia de custo

adicional.

colaboradores
sintomdticos até
comprovacao de
exame negativo

Colaboradores em
geral.

Nas unidades.

Para que os mesmos

nao trabalhem com risco
de contaminar outras
pessoas.

Cada gestor orientando sua
equipe em especifico.

individual . - ST
multiprofissional). individual.
) Para que se tenha uma
. Barreira de : -
Barreira de < - barreira adicional entre < .
< protecao de acrilico S - Colocacgéo de barreira de -
protecao entre - profissionais e pacientes b - Custo dos acrilicos e
- Recepcionistas e transparente nas protecdo de acrilico transparente <
equipe de L « e acompanhantes, N . da méo de obra para
< secretarias. recepgdes de - nas recepgdes de atendimento e <
recepgao e ; reduzindo as chances o colocacao dos mesmos.
. atendimento e . secretarias.
secretdrias. - de uma possivel
secretarias. g
contaminagao.
I Disponibilizacdo de forma
Aulas online de PO a0 -
N . gratuita e exclusiva aos Sem custo adicional,
ginastica laboral, Para reduzir o estresse X .
Colaboradores em . . ; colaboradores da empresa através de parcerias
relaxamento e Plataformas online. | relacionado ao periodo - L =
Y geral. - - aulas online de gindstica laboral, | adquiridas com outras
atividades entre vivenciado. -
. relaxamento e atividades entre empresas.
pais e filhos. -
pais e filhos
Pacientes
Aumento do portadores . . .
. . Orientado os proprios pacientes
intervalo de de cateteres Para que necessitem se -
. N portadores de cateteres Auséncia de custo
tempo entre as totalmente Nas unidades. deslocar menos vezes as : < o
- h - totalmente implantado que ndo | adicional.
manutencdes de implantados que unidades. <
< < estdo em curso de tratamento.
cateter. nao estdo em curso
de tratamento.
Afastamento de

Auséncia de custo
adicional.

para COVID 19.

Quanto as precaugdes de contato e goticulas, incluem o uso de
avental, luvas e protecdo para os olhos®.Nos setores infusionais,
onde sdo realizados os tratamentos quimioterapicos, os profissio-
nais sao orientados, mesmo antes da pandemia, quanto ao uso
de capotes impermedveis de mangas compridas e com punhos
elasticos, as mascaras N-95 e éculos de protecao. Uma alteragao
na rotina desses profissionais foi quanto a obrigatoriedade de
uso de face shield ndo somente durante a administracdo de
medica¢des, mas em todos os momentos durante a assisténcia.
Tal como recomendado Pela Anvisa, foi mantido o uso de mascara
N95/PFF2 ou equivalente de contato com as goticulas expelidas
pelo paciente, minimizando a contaminagao da mascara?.

O treinamento e orientacdo de toda equipe com relacdo ao
manuseio e descarte correto das mascaras foi necessario devido
ao: risco de contaminagédo por possivel manipulacdo incorreta
com maos contaminadas; desconforto causado pelo uso da
mascara; falsa sensacdo de seguranca, podendo ocasionar uma
menor adesdo a medidas de prevencao estabelecidas; risco de
transmissdo por goticulas e respingos nos olhos, em caso des-
continuidade do uso da méascara associada ao protetor ocular®.

Os treinamentos com a equipe multiprofissional abordaram o
manuseio correto dos aventais para evitar a contaminacdo durante
a paramentacao e desparamentacdo. Alguns membros da equipe
foram treinados para o procedimento de coleta de swab para diag-
néstico de COVID-19. Houve ampla testagem de colaboradores,
ainda sem sintomas, o que possibilitou o diagnéstico precoce, com
afastamento para tratamento de colaboradores assintomaticos com
adoenca em curso.

Nos locais onde foi identificada a possibilidade de formacdo
de aglomeracdo como em regides préximas aos elevadores e
mesmo dentro dos mesmos, foram colocadas marcac¢ées no
chéo para manutencao do afastamento e respeito a distancia de
um metro preconizado pelo MS. Foram colocados informes nas
poltronas de espera, de pacientes e acompanhantes, intercalando
poltronas para que fosse mantido o distanciamento de 1 metro
preconizado pelo MS™.

Os colaboradores foram orientados quanto a reportarem a sua
gestdo imediata quanto a qualquer sinal ou sintoma de COVID-19,
sendo afastados até que seja comprovado por exame de RT-PCR
para SARS-CoV-2. O periodo de afastamento é de 14 dias depois
do inicio dos sintomas, ou do caso confirmado, ou provavel de
COVID-19, conforme orientagao da OPAS®.

A maior parte dos pacientes atendidos nos ambulatérios
passou a ter acompanhamento por telemedicina, seguindo a
recomendacdo da OMS®” para a avaliagao, minimizando a ne-
cessidade dos pacientes se dirigirem a unidades de satde para
serem avaliados. A sociedade europeia de medicina oncolégica®
recomenda ajustes nas rotinas, sugerindo o reforco nos servicos
de telemedicina, reduzindo as visitas as clinicas e mudancas de
tratamentos para subcutaneo ou terapias orais em vez de por via
intravenosa quando possivel. Quanto aos tratamentos radiotera-
picos, sugere-se que sejam discutidos esquemas de radiagdo mais
curtos/acelerados ou hipo-fracionados com os radioterapeutas,
quando cientificamente justificados e adequados para o paciente.

Em casos de inicio de um novo tratamento ou de troca de
protocolo, as consultas de enfermagem passaram a serem
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realizadas na modalidade de teleatendimento por telefone, em
consonancia com a Resolucdo 634/2020 do Conselho Federal de
Enfermagem, que autorizou as orienta¢des e consultas por meios
tecnolégicos como forma de combate a pandemia provocada
pelo novo coronavirus®. A consulta por via telefonica constitui
um elemento facilitador na adesao terapéutica que proporciona
acompanhamento mais seguro frente a pandemia de COVID-19.

Para a realizacdo da triagem das pessoas que comparecem a
unidade, foi alocado um técnico de enfermagem na recepc¢éo das
clinicas para afericdo da temperatura corporal com termémetro
infravermelho. Todos os integrantes da equipe, pacientes e acom-
panhantes passavam por inquérito de salide quanto a presenca
de sintomas, como tosse, coriza, dificuldade para respirar e febre.
A entrada e circulacdo nas unidades sem utilizacdo de mascaras
foi proibida, e foi ofertada de mascara cirdrgica na entrada do
ambulatério para substituir a de tecido.

Quanto ao fluxo dos pacientes que apresentassem alguma
sintomatologia, os mesmos eram encaminhados ao consultério
médico, separado especificamente para atender a casos suspeitos
da COVID-19. Em caso de acompanhante com sintomas, 0 mesmo
era orientado a procurar um servico de emergéncia para avaliacéo
diagnéstica mais aprimorada e tratamento, impossibilitando a sua
permanéncia na unidade.

Esse fluxo do paciente com suspeita da doenca vem sendo agi-
lizado no intuito de reduzir a necessidade de interacao presencial
entre profissionais da saude e pacientes. Ap6s avaliacdo médica, o
paciente pode ser transferido para alguma unidade hospitalar, ser
orientado a buscar a um servico de emergéncia por meios proprios
para realizacdo de exames e tratamentos complementares, ou pode
ser direcionado a residéncia, com orientacdes para isolamento
domiciliar. Essas condutas sao realizadas por meio de avaliacdo do
médico da unidade ou do préprio médico assistente do paciente,
quando 0 mesmo se encontra na unidade.

Quanto a rotina da unidade para manutencao de cateteres
totalmente implantados, os pacientes realizavam o procedimento
mensalmente ou a cada dois meses, dependendo de sua permea-
bilidade. Com a pandemia, houve aumento do absenteismo, o
que demandou a busca ativa destes pacientes. Houve alteracao
na orientacdo para realizacdo desta manutencao, ampliando o
periodo para até 90 dias quando o cateter possui uma boa per-
meabilidade, ou seja, 6timo fluxo e refluxo, considerando que
este periodo nao esta associado a um risco maior de obstrugao!'®,

Em funcéo do receio de contaminacao, relatado durante a
busca ativa de pacientes, que estavam periodo de manutencdo
atrasado, foram oferecidos alguns hordrios alternativos, em
periodos de circulagdo reduzida na clinica, considerando os
riscos da postergacao do periodo de manutenc¢ao, com o risco
aumentado de obstrucdo do cateter.
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Houve uma reducdo de atendimentos em todas as unidades, ja
gue os tratamentos foram reavaliados e muitos assistidos remo-
tamente por tele consultas, o que ndo gerou impacto na média
de afastamentos de profissionais, por suspeita ou confirmacao
de COVID-19, ndo havendo necessidades de novas contratacoes.

No intuito de reduzir o estresse pela ansiedade e medo diante
da possibilidade de exposicdo ao virus pelos seus colaboradores, a
empresa desenvolveu parcerias, disponibilizado aos colaboradores
de forma gratuita e exclusiva, aulas online de ginastica laboral,
relaxamento e atividades entre pais e filhos.

Os colaboradores foram orientados a buscar informacdes de
fontes seguras como a OMS e o MS, minimizando a desinforma-
¢ao ou contrainformacao. Foi estimulado o apoio mutuo e boas
relagdes entre colegas de trabalho, proporcionando uma maior
sensacdo de pertencimento e protecéo, visto que, com palavras
afetuosas e acolhedoras, podemos tocar uns aos outros, mesmo
sem nos tocar fisicamente.

Limitagoes do estudo

Tendo em vista a descoberta recentemente do SARS-CoV-2,
ainda nao ha uma ampla quantidade e qualidade de producées
cientificas relacionados a tematica. As constantes mudancas na
abordagem a pandemia exigem grande capacidade adaptativa
frente ao cenario que cotidianamente vai sendo desenhado.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Esperamos contribuir com este estudo para que mais profis-
sionais e gestores utilizem este relato de experiéncia como base
para novos estudos e boas praticas nos cuidados com os pacientes
com doencas onco-hematoldgicas em tratamento ambulatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir de que apesar de a pandemia ter trazido
um grande desafio com praticamente novas descobertas e infor-
magoes diariamente que podemos sempre mudar, nos adaptar,
crescer, evoluir e proporcionar cada vez mais uma assisténcia de
qualidade voltada para o paciente com cancer e aos profissionais
envolvidos nos cuidados.

As ferramentas utilizadas como o Diagrama de Causa e Efeito
de Ishikawa e a ferramenta 5W2H foram de suma importancia,
pois serviram como instrumento de grande valia na construcao
das medidas, viabilizando com maior clareza e aplicabilidade as
medidas colocadas em questao. Isso também demonstra que
esses instrumentos de gestdo funcionam como facilitadores para
tomada de decisao e reducao da contaminacao por SARS-CoV-2.
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