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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da equipe interprofissional quanto as medidas de seguranca adotadas
frente a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus em um centro de oncologia e infusdo no sul do
Brasil. Método: relato de experiéncia da equipe interprofissional de oncologia relacionado as medidas
adotadas entre os meses de marco a abril de 2020 para manutencao das atividades de forma segura
em meio a pandemia. Resultados: medidas de distanciamento, intensificacao de higiene, reducao de
fluxo de pessoas e uso de equipamentos de protecdo individual foram adotadas. Além destas,
adequacoes na estrutura e fluxos operacionais do servico foram implementados para otimizacao de
novas praticas de atendimento que busquem minimizar a exposicdo do paciente ao virus. Conclusées:
ajustes nas praticas organizacionais e operacionais para um atendimento interprofissional organizado
e seguro ao paciente em um centro de oncologia e infusao garante o atendimento na unidade e
assegura o adequado tratamento aos pacientes.

Descritores: Enfermagem oncologica; Seguranca do paciente; Pandemias; Infeccoes por coronavirus
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of the interprofessional team regarding the safety measures
adopted in the face of the pandemic caused by the new Coronavirus in an oncology and infusion
center in southern Brazil. Method: experience report of the interprofessional oncology team related
to the measures adopted between the months of March to April 2020 to maintain activities safely in
the middle of the pandemic. Results: distance measures, intensified hygiene, reduced flow of people
and use of personal protective equipment were adopted. In addition to these, adjustments to the
structure and operational flows of the service were implemented to optimize new care practices
that seek to minimize patient exposure to the virus. Conclusions: adjustments in organizational and
operational practices for organized and safe interprofessional care for patients in an oncology and
infusion center guarantees care at the unit and ensures adequate treatment for patients.
Descriptors: Oncology nursing; Patient safety; Pandemics; Coronavirus infections

RESUMEN

Objetivo: informar la experiencia del equipo interprofesional sobre las medidas adoptadas ante la
pandemia provocada por el nuevo Coronavirus en un centro de oncologia e infusion en Sul del Brasil.
Método: informe de experiencia del equipo interprofesional de oncologia relacionado con las
medidas adoptadas entre los meses de marzo a abril de 2020 para mantener las actividades de forma
segura en medio de la pandemia. Resultados: se adoptaron medidas de distancia, higiene
intensificada, flujo reducido de personas y uso de equipo de proteccion personal. Ademds de estos,
se implementaron ajustes a la estructura y flujos operativos del servicio para optimizar nuevas
prdcticas de atencion que buscan minimizar la exposicion del paciente al virus. Conclusiones: los
ajustes en las prdcticas organizativas y operativas para la atencién interprofesional organizada y
segura de los pacientes en un centro de oncologia e infusion asegura un tratamiento adecuado a los
pacientes.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Seguridad del paciente; Pandemias; Infecciones por
coronavirus

INTRODUCAO

Os servicos de saude enfrentam A cidade de Porto Alegre
um novo cenario de acées em registrou, até a data de 09/08/2020,
seguranca e saude voltadas aos 10.184 casos confirmados da doenca,
profissionais que ali trabalham e que sendo que, 438 deles evoluiram para
estao envolvidos nos cuidados ao obito.# Os dados seguem sendo
paciente e seus familiares e a atualizados diariamente pelos o6rgaos
sociedade frente a prevencao da de saude.

propagacao do novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), causador da doenca conhecida
como Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)."2 A pandemia de COVID-19
originou-se em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na China, e
rapidamente se disseminou por
diversos paises, acarretando inUmeros
impactos na salde e na sociedade.?

A transmissao SARS-CoV-2 se da
por contato préximo e sem protecao
com goticulas e secrecbes de um
individuo infectado. A sintomatologia
apresenta variacoes em que a maioria
dos casos transcorre com sintomas
leves, semelhantes a de um resfriado,
como tosse, febre e dispneia, podendo
ainda apresentar sintomas mais graves
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que evoluem para sindrome de
desconforto respiratorio.>

Idosos e portadores de
comorbidades, incluindo o cancer, sao
mais suscetiveis as complicacoes do
novo coronavirus,>® pois possuem
maior risco de desenvolver formas mais
graves de COVID-19, ja que o virus
exacerba problemas de salde ja
existentes, particularmente os que
estao relacionados a funcao
respiratdoria e a funcao do sistema
imunologico. Além disso, pessoas
pertencentes a esse grupo de risco
podem ser afetadas pela pandemia por
conta de graves interrupcdées no
funcionamento dos servicos dos quais
essas dependem.’

Praticas organizacionais visando a
prevencao e a seguranca do paciente
devem ser previstas antes da chegada
do mesmo ao servico de saude,
reduzindo o fluxo de atendimento,
desde o primeiro atendimento e
durante as ac¢bes assistenciais, para
buscar diminuir a exposicao
ocupacional ao agente biologico.?
Ajustes na estrutura dos fluxos
operacionais dos  servicos  sao
primordiais neste cenario, tendo em
vista a seguranca e qualidade do
servico ofertado. Dessa forma, é de
vital importancia o treinamento de
colaboradores para o uso correto das
barreiras a exposicao, bem como dos
ajustes realizados na estrutura de
fluxos operacionais de servico e de
protocolos institucionais.’

Nessa otica a atuacao em equipe
interprofissional é relevante e se da
quando “profissionais de dois ou mais
cursos, ou nucleos profissionais,
aprendem sobre os outros, com os
outros ou entre si”."2 O trabalho
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realizado pela equipe interprofissional
requer colaboracao dos diferentes
atores envolvidos no processo a fim de
produzir o cuidado integral em salde
na atencao ao individuo. "

O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia da equipe
interprofissional quanto as medidas de
seguranca adotadas frente a pandemia
ocasionada pelo novo Coronavirus em
um centro de oncologia e infusao no sul
do Brasil.

METODO

Trata-se de um relato da
experiéncia realizado no periodo de 02
de marco a 30 de abril de 2020, pela
equipe interprofissional de oncologia,
compreendendo as liderancas do setor,
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionista, psicologa,
farmacéuticos, auxiliares de farmacia,
agentes de atendimento
administrativos e profissionais da
higienizacao, relacionado as medidas
de seguranca adotadas para a protecao
dos  profissionais, pacientes e
acompanhantes durante a manutencao
dos atendimentos no decorrer da
pandemia de COVID-19 em um centro
de oncologia e infusao, localizado na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. O locus de acao deste relato foi
extraido do cotidiano profissional de
uma médica, uma administradora,
cinco enfermeiros e uma farmacéutica,
autores deste artigo, durante a
pandemia de coronavirus.

O horario de funcionamento do
centro de oncologia e infusao, é de
segunda a sexta-feira das 7h30min. as
19 horas. Os atendimentos sao dirigidos
aos pacientes conveniados de todo o
Brasil, planos com ou sem internacao
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hospitalar, de carater ambulatorial.
Realizaram-se no periodo de marco a
abril de 2020, 6.782 atendimentos,
uma média de 169 pacientes por dia.

A instituicao realiza 0s
atendimentos subdivididos em cinco
areas sendo: atendimento para infusao
de imunobiolégicos  endovenosos,
pacientes oncoldgicos em terapia
antineoplasica, pacientes com
aplicacoes subcutaneas, dispensacao
de medicamentos e atendimento para
consultas médicas especializadas,
nutricional e psicologica. A equipe
interprofissional é constituida por 17
enfermeiros, destes, uma lideranca,
trés no turno manha, trés no turno
tarde e 10 em turno integral, quatro
técnicos de enfermagem, 10
farmacéuticos, sendo uma lideranca,
quatro auxiliares de farmacia, 10
agentes de atendimento
administrativo, uma administradora,
que atuam em turno integral; quatro
profissionais da higienizacao, sendo
que dois atuam no turno manha e dois
a tarde; 20 médicos plantonistas, dois
em cada turno, e uma médica gestora
do servico, totalizando 71 pessoas.

O referido centro de oncologia e
infusao realiza principalmente
atendimentos direcionados ao
tratamento do cancer, do controle de
doencas reumatoldgicas,
gastroenterologicas e neuroldgicas,
bem como reposicao parenteral de
ferro. Geralmente, os pacientes
enquadram-se no grupo de pessoas
suscetiveis ao COVID-19, devido a baixa
imunidade conferida pela doenca ou
pelo tratamento desta, assim como ao
fato de, em grande parte, esses
pacientes apresentarem
comorbidades.
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As adequacbes realizadas no
servico foram embasadas na leitura de
estudos  cientificos atuais, nas
diretrizes do Ministério da Saude (MS)
brasileiro, Secretaria Estadual de
Saude do estado do Rio Grande do Sul
e orientacoes da Organizacao Mundial
da Saude na manutencao dos
atendimentos aos pacientes cronicos
durante a pandemia COVID-19.

Para a confeccao do artigo, foi
realizado a descricao das medidas de
seguranca voltadas aos pacientes,
acompanhantes e profissionais,
implementadas antes, durante e apos
o atendimento dos pacientes que
posteriormente sao apresentadas por
meio de categorias relacionadas as
principais acodes desenvolvidas pela
instituicdo. A discussao foi construida
através da interface entre o relato de
experiéncia e o embasamento técnico-
cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia sao apresentados os
seguintes topicos: Medidas de protecao
para profissionais, pacientes e
acompanhantes dentro da instituicao;
Constituicao da Triagem; Atendimento
ao paciente em terapia endovenosa e
Atendimento ao paciente em terapia
subcutanea.

Medidas de protecao para
profissionais, pacientes e
acompanhantes dentro da
instituicao

A implementacao da acao de
intensificacao na higiene de maos
ocorreu  com o0 aumento na
disponibilidade @ de  dispensadores
automaticos de alcool 70% em gel,
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distribuidos em diferentes locais pelo
prédio da instituicao. Foi fornecido ao
paciente e acompanhante, mascara
cirlrgica na entrada do servico, por um
técnico de enfermagem que também
realizava a orientacao de educacao em
saude (etiqueta da tosse, higiene de
maos, e distanciamento entre as
pessoas) para prevencao de COVID-19.

foi
nas

O distanciamento social
implementado principalmente
areas de acesso coletivas, como
recepcao e sala de espera, com
restricaio de acesso as cadeiras
dispostas lado a lado, tendo uma taxa
de reducao em 50% dos assentos, sendo
que inicialmente eram dispostas 30
poltronas, e no modelo para
atendimento durante a pandemia,
ficaram disponiveis 15 poltronas. Esse
modelo adotado vai ao encontro de
recomendacoes em relacao ao
distanciamento social como medida
nao farmacologica para controle da
propagacao de COVID-19.>12

Houve orientacao de
permanéncia de  acompanhantes
apenas em casos estritamente

necessarios e a reducao também
ocorreu devido a dispensacao de
medicamentos para uso domiciliar
prolongado, que serao descritos na
sequéncia. Aos profissionais de saude,
a instituicio recomendou o uso e
forneceu o0s equipamentos para
precaucao de contato e goticulas, caso
o profissional necessitasse prestar
assisténcia aos pacientes.?

As agendas de consultas médicas
passam por avaliacado do proprio
profissional, que orienta alteracdes e
entra em contato com seus pacientes
nos casos que compreende ser possivel
a resolucao nao-presencial. Dessa
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forma, consegue avaliar exames
laboratoriais previamente ao
tratamento e realizar consultas online
por telemedicina. Excepcionalmente
durante a pandemia, o paciente é
atendido a distancia por meio de
tecnologia, favorecendo o isolamento
social.’3

As medidas de distanciamento e
isolamento social na pandemia de
COVID-19 ja estao provando sua
eficacia, reduzindo o numero de
pessoas infectadas.'#'® Esse cuidado
torna-se relevante com vistas a reduzir
0 pico da pandemia, para evitar
sobrecarregar os sistemas de saude."

As medidas e adequacdes na
estrutura e nos fluxos operacionais do
servico supracitadas foram
implementadas de forma dinamica, ou
seja, a compra de dispensers,
otimizacao de distanciamento social,
aumento no estoque de alcool 70% em
gel e de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) como mascaras,
escudos faciais e aventais, que foram
realizadas conforme as orientacdes do
MS e Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul em virtude da
magnitude da pandemia, com o intuito
de otimizar novas praticas de
atendimento que busquem minimizar a
exposicao do paciente ao virus.

As profissionais da higienizacao
passaram por uma intensa capacitacao
a fim de assegurar a adequada higiene
do ambiente entre os atendimentos de
pacientes. Dois enfermeiros junto a
lideranca do setor de higienizacao
realizaram a confeccao de
Procedimento Operacional Padrao
(POP) e posteriormente treinamento
pratico, sobre a forma de limpeza de
poltronas, cortinas e superficies. Foi
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desafiador implementar tais medidas,
pois o efetivo de profissionais nao
obteve incremento, mas a
implementacao do POP propiciou que
fosse possivel realizar esta estratégia.

Nao ocorreram durante o periodo
do estudo nenhum afastamento de
profissionais em funcao da COVID-19,
porém dois profissionais pertencentes
ao grupo de risco foram afastados
preventivamente. Modelos de suporte
“home  office” também  foram
incorporados pelo setor administrativo
e liderancas.

Constituicdo da Triagem

Para garantir a continuidade dos
tratamentos com  seguranca, a
psicéloga e nutricionista passaram a
realizar contato telefénico com o
paciente na véspera da data agendada
para o tratamento. Ambas passaram
por um treinamento com médica e
enfermeira, que orientaram o que
deveria ser questionado ao paciente
durante a ligacdo. O desafio era
conseguir identificar pacientes que
poderiam ter sintomas gripais e
realizar a orientacao de buscar auxilio
com o médico assistente do paciente
antes de realizar o tratamento. Essa

experiéncia baseou-se na
redistribuicao rapida da forca de
trabalho em saude com

compartilhamento de tarefas, tendo
como uma das principais acdes o
treinamento rapido e instrucées de
trabalho para a funcao de triagem e
prevencao de infeccoes.®

Se durante o contato telefonico,
nao fosse identificado sintomas gripais
pelo relato do paciente, o mesmo era
orientado a manter o horario
agendado, trazer acompanhante, se
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estritamente necessario (e este
também deveria estar sem sintomas
gripais) e utilizar a mascara durante a
permanéncia na instituicao. Essa “pré-
triagem” realizada por telefone foi
instituida a partir do inicio da
pandemia, e objetiva identificar
possiveis casos de infeccao pelo COVID-
19 e recomendar as acOes adequadas
aos pacientes, entre elas, procura pelo
médico  assistente, identificacao
precoce da doenca, orientacao do
paciente e evitar a circulacao de
pessoas sintomaticas na instituicao.

Ao ingressar no ambulatorio, o
paciente passa por uma segunda
triagem, realizada por enfermeiro ou
técnico de enfermagem, treinados
para identificar pacientes e seus
acompanhantes suspeitos de
contaminacao por COVID-19. Os
pacientes e seus acompanhantes sao
encaminhados para um box de
tratamento imediatamente a sua
chegada no centro de oncologia e
infusdo. Sao avaliados sinais e sintomas
como presenca de coriza, secrecao de
vias aéreas superiores, dor de
garganta, tosse, esforco ventilatorio
ou dificuldade de respirar, febre, dor
no corpo, cansaco, perda de paladar ou
olfato. Essa medida reduziu o tempo de
espera do paciente na recepcao e,
consequentemente, a lotacao do
ambiente. Desta forma, a reducao dos
assentos nao provocou forte impacto
na sala de espera.

A triagem possibilita uma
avaliacao clinica rapida de pacientes
com sintomas respiratorios, sendo
organizada conforme as necessidades e
o contexto da unidade de salde e
levando em conta acbes necessarias
para prevenir a transmissao da doenca
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entre  pacientes, familiares e

profissionais da saude."

Foi um grande desafio o preparo
dos profissionais envolvidos na triagem
do paciente presencialmente, devido a
natureza do atendimento nao ser
voltada para o diagnostico da COVID-
19, mas sim no intuito de orientacao e
identificacdo de possiveis casos que
deveriam ser encaminhados ao hospital
para testagem, tendo a
responsabilidade de manter a
seguranca nessas acoes com a correta
identificacao desses sintomas e auxilio
da equipe médica plantonista do
centro de oncologia e infusao na
conducao caso a caso. Durante o
periodo, foram identificados dois
pacientes suspeitos e estes foram
encaminhados para atendimento de
emergéncia no seu hospital de
referéncia.

Atendimento ao paciente em
terapia endovenosa

Durante a COVID-19, a agenda de
acolhimento realizada aos pacientes
em terapia endovenosa, que incluia
uma consulta prévia ao inicio do

tratamento com a equipe
interprofissional (enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista e

psicéloga) foi restringida, reduzindo o
deslocamento do paciente ao centro de
oncologia e infusdao e para que nao
houvesse prejuizo ao paciente, esta
passou a ser realizada em box
individual, utilizado pelo paciente
durante todo o periodo de tratamento
que compreende desde 60 minutos até
oito horas de uso, e realizada por um
profissional de cada vez, evitando
aglomeracao dentro dos boxes. Todos
os profissionais envolvidos estavam
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utilizando os EPIs, nao sendo
necessaria a higienizacao do box a cada
troca de profissional. Apdés o
atendimento do paciente, o box era
completamente higienizado, para uso
de outros pacientes.

A sala de infusao é composta por
oito poltronas, dispostas lado a lado,
com cortina de material higienizavel
entre elas. Durante a pandemia,
restringiu-se o numero de assentos
para seis, sendo possivel adotar
distanciamento seguro entre as
poltronas. Foram agregadas mais trés
salas individuais para pacientes de
infusao de medicamentos endovenosos
no andar imediatamente inferior ao
centro de oncologia e infusao,
preservando o plano terapéutico
estabelecido para cada tratamento
quanto aos intervalos propostos por
cada protocolo, evitando qualquer
prejuizo aos pacientes que utilizavam
as poltronas agora restringidas. As
salas sao de uso individual de acordo
com a estrutura ja existente. A higiene
do ambiente é realizada a cada troca
de paciente.

0 preparo do  ambiente
ambulatorial durante a pandemia é
essencial para manutencao dos
tratamentos aos pacientes com
doencas cronicas e acompanhamento
da evolucao clinica, pois diminui a
busca de ambientes hospitalares em
situacoes de crises reumatoldgicas e
demais patologias.

Em meio as tantas adequacoes,
outro fator associado as dificuldades
encontradas foram a realocacao e
treinamento de profissionais de outros
setores, tornando-os capacitados para
ao atendimento ao paciente durante a
pandemia. O enfermeiro do centro de
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oncologia e infusao foi responsavel por
realizar a habilitacao de enfermeiros e
técnicos de enfermagem das areas de
imagem e vacinas. Os profissionais em
treinamento acompanharam o]
enfermeiro referéncia durante duas
semanas, tornando-os aptos ao
atendimento.

Atendimento ao paciente em
terapia subcutanea

O fornecimento de medicamentos
e insumos para garantir a continuidade
do plano de tratamento vigente para as
principais doencas cronicas pode
limitar exacerbacoes agudas, reduzir a
necessidade de idas a unidade de saude
e diminuir idas nao programadas as
unidades de atendimento.'®

Anteriormente a pandemia, todas
as aplicacbes de  medicacoes
subcutaneas eram realizadas no centro
de oncologia e infusao, por dois
enfermeiros, em sala especifica para
este tipo de aplicacado e eram
atendidos em média, cerca de 50
pacientes por dia. Os medicamentos de
aplicacao subcutanea, em canetas
automaticas, semiautomaticas ou
seringa preenchida, apresentam maior
facilidade de autoaplicacao e foram
elegiveis para a acao de dispensacao
domiciliar. Para tanto, foi
implementada a autorizacao
estendida, que anteriormente era
realizada para um més e passou a ser
realizada para dois meses. Importante
salientar que houve reducao de
atendimento diario de pacientes na
sala de aplicacao subcutanea, que
passou a ser de 37 pacientes em média.

A entrega presencial de
documentos pertinentes a autorizacao
e aplicacao de medicamentos foi
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abolida, priorizando a tecnologia para
esse fim, com envio de documentos por
e-mail. A implementacao da prescricao
médica com assinatura eletronica
facilitou o processo e receitas médicas
com validade de 30 dias passaram a ter
validade de seis meses.

Houve a elaboracao de uma lista
de medicamentos especificos de
dispensacado em  conjunto com
farmacéuticos, enfermeiros e
liderancas assistenciais e
administrativas. As auxiliares de
farmacia realizaram a estrutura de
aumento do estoque destes
medicamentos, para garantir a
dispensacao.

O atendimento aos pacientes
seguiu sendo realizado por dois
enfermeiros, que acompanharam a
autoaplicacao, realizando educacao
em salde, orientando, e realizando
diagnostico de aptidao ou nao para
autoaplicacao e, por fim, indicando os
pacientes passiveis de dispensacao dos
medicamentos. Apds a autoaplicacao
supervisionada o0 paciente era
encaminhado para o atendimento
farmacéutico. A  promocao do
autocuidado pelo enfermeiro se faz
importante na pratica profissional. Sao
inumeras as possibilidades das acoes
que este profissional pode
implementar, sendo que estratégias de
educacao em salde realizadas por
enfermeiros e uso de recursos
tecnologicos para este fim unem
paciente e profissional .20
Consequentemente, aumenta  as
chances de sucesso da terapéutica a
distancia.

Trés farmacéuticas realizaram a
orientacao dos cuidados de transporte
e acondicionamento do medicamento
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em uso domiciliar, a grande maioria
sendo de refrigeracao, portanto, o
processo foi minucioso para a liberacao
destes medicamentos. Importante
salientar que os pacientes elegiveis
tinham pelo menos seis meses de
terapia em andamento, ou seja, ja
existia uma determinada experiéncia
de uso das medicacoes pelo mesmo.

Algumas  dificuldades foram
encontradas pelos profissionais,
principalmente relacionada ao
entendimento para adequada
aplicacao em domicilio e
acondicionamento, portanto, em
ambos atendimentos, enfermagem e
farmacia entregaram as orientacoes
por escrito, facilitando o}
entendimento e acesso a informacao
pelo paciente em casa. Um enfermeiro
e uma farmacéutica realizaram
contato telefénico com os pacientes a
fim de se certificar da adesao ao
tratamento. Nesse processo, um
paciente foi identificado com
necessidade de retorno da aplicacao do
medicamento pelo profissional no
centro de oncologia e infusao.

CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da pandemia gera
desafios sem precedentes aos servicos
de saude exigindo assim, ajustes
imediatos frente aos fluxos, espaco
fisico e habilitacado de recursos
humanos. A experiéncia para a equipe
interprofissional foi valiosa, pois
possibilitou ampliar as novas formas de
atendimento, como a constituicao da
triagem, e principalmente a
manutencao do tratamento aos
pacientes e concomitantemente,
atuando proativamente na atencao aos
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sinais e sintomas de COVID-19 para
esse publico.

Ajustes nas praticas
organizacionais para um atendimento
interprofissional organizado e seguro
ao paciente em um centro de oncologia
e infusao tornam-se necessarios frente
a esta pandemia. A instituicao estuda
manter  esta  configuracao  de
atendimento mesmo no pds-pandemia,
realizando alteracées que forem
pertinentes. Este relato buscou
embasar outros servicos de nivel
ambulatorial em relacao as novas
praticas de atendimento que nao
exponham o paciente e os profissionais
ao contagio da COVID-19 e assim,
procurar conter o avanco da pandemia.
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