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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da equipe de satide na reorganizacdo dos atendimentos em
ambulatério de mastologia. Métodos: relato de experiéncia em ambulatério de mastologia
de servigo publico universitario no Ceara entre marco e abril de 2020. O servico atende,
exclusivamente, mulheres e que estdo com alteragées mamarias, para tratamentos cirdrgicos
variando desde nodulectomias a mastectomias com oncoplastica. Resultados: o aumento
dos casos de COVID-19 trouxe necessidade de reorganizar atendimentos em servicos de
saude. Seguiram-se as seguintes etapas: identificacdo das pacientes agendadas, leitura
das evolugoes clinicas nos prontudrios eletrénicos, avaliagdo individual para definicdo da
permanéncia ou ndo da consulta, contato telefénico para informar sobre a desmarcacéo.
Dentre as 555 consultas agendadas para margo e abril de 2020, 316 (56,9%) foram mantidas.
Consideracgdes finais: a reorganizacdo dos atendimentos no ambulatério de mastologia
otimizou o tempo de espera das consultas e evitou aglomeragdes no servico, propiciando
seguranca as pacientes atendidas.

Descritores: Infeccoes por Coronavirus; Neoplasias de Mama; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Assisténcia Ambulatorial; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of a health team in restructuring service at a mastology
outpatient clinic. Methods: an experience report in a public university service mastology
outpatient in Cearad between March and April 2020. Service in this outpatient clinic is
exclusively for women and who have breast changes for surgical treatments ranging from
nodulectomies to mastectomies with oncoplastic. Results: increased COVID-19 cases
brought the need to restructure healthcare services. The following steps were followed:
identification of scheduled patients, reading of clinical developments in electronic medical
records, individual assessment to define whether or not appointment would remain,
telephone contact to inform about unscheduling. Among the 555 consultations scheduled
for March and April 2020, 316 (56.9%) were maintained. Final considerations: restructuring
consultations at a mastology outpatient clinic optimized the waiting time for consultations
and avoided crowds at service, providing patient safety.

Descriptors: Coronavirus Infections; Breast Neoplasms; Patient Care Team; Ambulatory
Care; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia del equipo de salud en la reorganizacion de la atencion
en una consulta externa de mastologia. Métodos: relato de experiencia en un servicio de
mastologia ambulatoria de un servicio publico universitario en Ceard entre marzo y abril de
2020. El servicio atiende exclusivamente a mujeres y aquellas con alteraciones mamarias, para
tratamientos quirdrgicos que van desde nodulectomias hasta mastectomias con oncoplasticos.
Resultados: el aumento de casos de COVID-19 trajo la necesidad de reorganizar los servicios
de salud. Se siguieron los siguientes pasos: identificacion de pacientes programados, lectura
de desarrollos clinicos en historias clinicas electrénicas, valoracién individual para definir si
se mantendria o no la cita, contacto telefénico para informar de la baja. De las 555 consultas
programadas para marzo y abril de 2020, se mantuvieron 316 (56,9%). Consideraciones
finales: la reorganizacion de la atencion en el ambulatorio de mastologia optimizé el tiempo
de espera para las consultas y evité aglomeraciones en el servicio, brindando seguridad a
los pacientes atendidos.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Neoplasias de la Mama; Grupo de Atencion al
Paciente; Atencion Ambulatoria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) e tem trazido
ameaca a saude publica mundial. Com necessidade de mudancas
imediatas, adaptacdes tendem ser a saida para evitar a contami-
nacao, que, potencialmente, ndo distingue raca, cor e género.

Os numeros globais de casos suspeitos e confirmados au-
mentam a cada dia. Até 18 de maio de 2020 foram confirmados
4.618.821 casos de COVID-19 no mundo (93.324 novos em relacdo
ao dia anterior) e 311.847 mortes (4.452 novas em relacdo ao
dia anterior)®. Estatisticas brasileiras indicam que a alta taxa de
transmissibilidade traz colapsos no sistema de saude publica,
tornando o pais uma das quatro maiores nagdes em nimero de
infeccdes confirmadas por coronavirus no mundo, ultrapassando
até mesmo a Espanha e a Italia®.

Como a disseminagado é de uma pessoa a outra por goticulas
respiratorias ou contato, cuidados especiais devem ser tomados
referente a etiqueta respiratdria, lavagem de maos com agua e
sabdo, dentre outras precaucdes. Logo, o ideal é que a circulagao
dos cidaddos em vias publicas diminua, para evitar a dissemina-
¢ao da doenga™.

Assim, foi necessario que alguns estados e municipios da fede-
racao brasileira decretassem restricdes mais rigidas de circulacéo
de pessoas em locais publicos, mesmo naqueles territérios de
alta densidade populacional e habitagdes precarias®.

Ap6s a sinalizagdo da atual pandemia pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), diversos centros de tratamentos de saude no
Brasil vém adotando medidas, para que ndo ocorram aglome-
racdes de pacientes em suas dependéncias, o que aumentaria
as chances de infecgdo pelo virus. Mesmo com um cenario
tdo preocupante, hd necessidade da permanéncia de alguns
atendimentos ambulatoriais pelo fato de o tempo ser um fator
influenciador no sucesso do tratamento®.

Particularmente nos pacientes oncolégicos, que tém sua
imunidade fragilizada por conta da prépria doenca, pelo status
de recuperacdo pds-cirurgica, tratamento com quimioterapicos,
imunossupressores, imunoterapia, radioterapia, os cuidados acerca
dainfeccao pela COVID-19 trazem uma grande preocupacao para
aequipe de saude, sendo necessarios ajustes de procedimentos,
rotinas, protocolos e adequacao de espacos fisicos para aten-
dimento seguro a esse grupo de risco de forma que ndo sejam
suspensos seus acompanhamentos e tratamentos. Em alguns
casos, as consultas sdo realizadas com o auxilio da telemedicina
por telefone®”,

Desse modo, é necessdria a reorganizacdo das unidades de
saude para atendimento ao publico, a partir da determinacédo
de medidas de seguranca ajustadas para atender os usudrios
livres de riscos inerentes ao contagio da doenc¢a®. Destarte, o
ambulatério de mastologia deste estudo precisou ter sua agenda
de atendimentos reorganizada pela equipe de saide em tempo
exiguo, para atender as usudrias com seguranca.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da equipe de saide na reorganizacao
dos atendimentos em ambulatério de mastologia.

Santos CPRS, Fernandes AFC, Silva DM, Castro RCMB.

METODO

Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a atuacdo da equipe
de saude na reorganiza¢do dos atendimentos no ambulatério de
mastologia de uma maternidade universitaria publica no Ceard
nos meses de marco e abril de 2020. O local faz parte do Complexo
Hospitalar Universitario, referéncia no atendimento a mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, com alteragdes ginecoldgicas e mastolé-
gicas, sob a esfera do Sistema Unico de Saude, em necessidade de
atendimento ambulatorial, ou mesmo, quando necessario, de alta
complexidade. Além dos setores ambulatoriais, possui unidades de
internagdes clinicas e Unidade de Terapia Intensiva Adulta e Neonatal.

O ambulatério de mastologia possui quatro salas para atendi-
mento médico, de enfermagem e de fisioterapia, além de quatro
boxes para exame fisico e procedimentos, como retirada de pon-
tos de sutura e drenos de succdo, curativos, core biopsy, pun¢ao
aspirativa por agulha fina, biopsia incisional, entre outros proce-
dimentos ambulatoriais. A equipe de satide é composta por oito
mastologistas, duas enfermeiras, seis técnicas de enfermagem,
uma fisioterapeuta, trabalhando de segunda a sexta-feira dividida
em turnos da manha (7 has 13 h) e da tarde (13 h as 19 h), exceto
nos feriados.

Embora sejam atendidas mulheres com cancer de mama, o
hospital onde esse ambulatério esta inserido dispde apenas de
tratamento cirurgico, referenciando para servicos parceiros aquelas
usudrias com necessidade de outras modalidades de tratamento
como radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia, entretanto,
ao final dessa etapa, retornam para o servico.

No primeiro trimestre de 2020, foram atendidas, em média, 926
mulheres por més. O fluxo de chegada das usudrias se da através
da Central de Regulacdo do estado ou municipio, assim como sao
referenciadas por outros ambulatérios do Complexo Hospitalar,
ou, ainda, pelo servico de emergéncia. H3, ainda, aquelas que ja
completaram seus tratamentos e estdo sob seguimento.

Com o decreto estadual sobre o isolamento social em 19 de
marco de 2020, iniciou-se o desenho para reorganiza¢do dos aten-
dimentos, mas apenas no dia seguinte foram definidas as etapas
para reorganizacao dos atendimentos no ambulatério de mastologia
e inicio dos contatos telefénicos para desmarcagdes das consultas.

Como a quantidade de usuarias do ambulatério é elevada, o
que, normalmente, ja provoca aglomeragdes nos corredores, a
primeira iniciativa foi evitar tal situacdo, mas, para isso, algumas
etapas foram percorridas a fim de garantir a seguranca delas e
dos profissionais. Para tanto, a equipe interdisciplinar de saude
desenvolveu um trabalho de forma integrada, interdependente,
coesa, sobretudo em tempo exiguo.

A primeira etapa contemplou a confeccdo de um formuldrio
com identificacdo das pacientes (nome completo, nimero do
prontuario, telefone), data da consulta agendada e mastologista
assistente. Posteriormente, uma enfermeira e uma mastologista
buscaram nos prontudrios eletrénicos, por meio do Aplicativo de
Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU), as consultas agen-
dadas semana por semana a partir do dia 23 de margo de 2020.

A partir dai, foi delimitada a quantidade de atendimento diario,
normalmente 6 pacientes/mastologista/turno. Assim, realizou-
-se a leitura de todas as evolugdes clinicas daquelas pacientes
agendadas da semana seguinte e foi avaliada, individualmente,
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a necessidade do retorno precoce ao servico. Foram sinalizadas
no formulario aquelas usudrias cujas consultas poderiam ser
postergadas e foi realizado contato telefonico para informar
sobre a suspensdo tempordria da mesma.

Os critérios utilizados para a manutencédo das consultas foram
determinados em consonancia com o que estabelece varias socieda-
des médicas, inclusive a Sociedade Médica de Cirurgia Oncolégica e
as mastologistas da equipe do ambulatdrio, cuja ideia foi estratificar
pacientes por urgéncia de tratamento. Assim, os atendimentos que
foram classificados como beneficio moderado ou elevado foram:
retornos para marcacao de cirurgia oncoldgica (mastectomia, qua-
drantectomia) nos casos invidveis do uso de hormonioterapia como
estratégia para postergacédo segura do procedimento, pds-operatério
(remocao de drenos e pontos de sutura ou acompanhamento de
complicagdes como deiscéncias e hematomas), investigacéo de
exames previamente alterados que indicavam possivel neoplasia
mamaria, pos-quimioterapia ou pds-radioterapia para programa-
¢ao das etapas seguintes, ja que atrasos no inicio dos tratamentos
oncoldgicos podem significar um risco mais elevado de insucesso e
maior mortalidade por cancer, apresentando-se até maior do que o
risco associado a uma eventual infeccao por COVID-19¢7),

RESULTADOS

Dentre as 555 consultas agendadas entre 20 de marco a 30
de abril, 316 (56,9%) se adequavam nos critérios estabelecidos
previamente e foram prontamente atendidas pela equipe de
saude. Quantitativo expressivo de pacientes foi atendido em
momento de pandemia, embora marcado pela avaliacdo indivi-
dual rigorosa para sua selegao. Entretanto, para as 239 restantes,
cujas consultas foram sinalizadas no formulario que poderiam ser
postergadas, realizou-se contato telefonico para informar sobre a
suspensdo temporaria e orienté-las sobre a remarcacédo posterior
das consultas pelo telefone, a depender do direcionamento das
autoridades de saude para liberacao de atendimentos ambula-
toriais. Ressalta-se que, com uma demanda menor de usudrias,
o tempo de espera permaneceu reduzido, ja que a quantidade
de profissionais que realizaram os atendimentos se manteve.

Torna-se importante destacar que, a partir do estabelecimento da
pandemia de COVID-19 pela OMS, a entrada de qualquer paciente
no ambulatdrio foi monitorada por uma enfermeira devidamente
paramentada, designada especialmente para tal atribuicdo através
de triagem individual realizada na porta de entrada antes do acesso
asinstalacdes do servico. Nesse momento, a paciente eraindagada
sobre sintomas gripais e/ou contato com pessoas gripadas. Em
caso afirmativo, a equipe do setor que a paciente seria atendida
era acionada para atendimento em sala preparada para tal situa-
¢ao e a equipe responsavel no turno se paramentava conforme
as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Esse protocolo hospitalar instituido para triagem exclusiva-
mente presencial nos ambulatérios foi desenhado depois de
reunidées com enfermeiros e médicos logo apos inicio dos casos
da doenca na cidade. O reconhecimento dos sintométicos, ou
seja, com sintomas respiratérios antes mesmo de entrarem nos
locais dos servicos de saude, constituiu uma rotina essencial
para reducdo da exposicdo de pacientes e profissionais, além
de prevenir a progressao da doenca®.

Santos CPRS, Fernandes AFC, Silva DM, Castro RCMB.

DISCUSSAO

Inicialmente, reforca-se que a satde publica a nivel mundial
tem a frente um grande desafio, visto que a doenca ocasionada
pelo novo coronavirus ainda nao possui tratamento antiviral
especifico ou vacina efetiva, embora com promissoras pesquisas
para alcancar esse objetivo®?.

A experiéncia relatada corrobora algumas entidades nacionais
de saude, quando propde determinadas atividades para controle
de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 como adiacdo de consultas
até o fim do periodo de pandemia, assim como exames de se-
guimento, objetivando evitar visitas desnecessérias ao servico
de saude e, sobretudo, aglomeragées de usuarios®.

Ainda nesse contexto, a Organizacao Pan-Americana da Saude/
OMS recomenda reduzir a exposicdo dos individuos através do
isolamento social, até mesmo nos casos em que houver sintomas
leves suspeitos da infeccao®'?, Contudo, cabe as unidades de saide
uma comunicacao efetiva com os pacientes, encorajamento da
nao interrupcao do tratamento oncoldgico ajustada de acordo
com a realidade local, considerando os riscos e demandas, além
de orientagdes acerca do funcionamento durante o periodo de
pandemia®.

Pelo limitado numero de estudos, as recomendacdes voltadas
aos pacientes com cancer de mama sao preliminares, e as condutas
sdo baseadas na experiéncia clinica e discussao de especialistas
e equipe multidisciplinar. Portanto, algumas sugestdes foram
tracadas para priorizacdo, tratamento e triagem de pacientes
cuja condicao refletisse ameaca imediata para continuidade da
vida, em que o progndstico seria significantemente alterado pelo
atraso no atendimento™".

A dimensao da importancia do trabalho da equipe inter-
disciplinar de saude se sobressai, essencialmente, quando o
foco principal de suas decisdes é prioritariamente pautada no
paciente. Considerando que a finalidade primordial durante
essa pandemia é priorizar a reducédo de riscos a satde, além de
proporcionar desfechos satisfatérios para as pacientes oncolo-
gicas, as discussdes sao necessarias para fornecer informagoes,
compartilhar decisdes e discutir os beneficios de iniciar, manter
ou suspender o tratamento durante o periodo pandémico.

Limitagées do estudo
Entre as limitacdes estava a falta de tempo para o acompa-
nhamento dos atendimentos a partir da reorganizacdo para

identificar os resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou
politica publica

A atuacédo do enfermeiro na equipe interdisciplinar possibilita

troca, cooperacao, planejamento, execucao e avaliacdo do plano
de cuidados tanto sob a esfera administrativa como assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato evidenciou que a reorganizac¢do dos atendimentos aos
pacientes do ambulatério mastologia otimizou o tempo de espera
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dessas consultas e evitou aglomeracdes no servico, propiciando  seu conhecimento e as diferencas técnicas ou especialidades e
seguranga as pacientes atendidas e maior protecdo a suaimunidade.  se aliaram para as tomadas de decisées com objetivo de pre-

Aintegracdo do trabalho da equipe interdisciplinar foi funda- ~ vencao, promocao e reabilitacdo da saude das pacientes com
mental, uma vez que cada profissional interveio de acordo com  cancer de mama.
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