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Resumo

Esse estudo teve como objetivo analisar o framework dos processos assistenciais percorridos por pacientes com cancer
de mama a serem submetidas a cirdrgica oncoldgica adjuvante durante a pandemia por COVID-19. Estudo descritivo,
retrospectivo, tendo como cenério um hospital referéncia para aten¢do oncoldgica no Rio de Janeiro — Brasil. Realizada
anélise documental de 95 pacientes com cancer de mama durante junho de 2020. Os resultados mostram um framework
composto por dez etapas que vao desde a triagem pela mastologia até o desfecho de cirurgia maméria. Conclui-se que
o framework do cenario de estudo foi uma estratégia para minimizar riscos relacionados a processo cirdrgico de
pacientes com cancer de mama e que para casos de exames sugestivos de infeccdo por COVID-19 houve necessidade
de repeticéo de alguns processos assistenciais.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; COVID-19; Processos.

Abstract

This study aimed to analyze the care processes framework for breast cancer patients undergoing adjuvant oncologic
surgery during the pandemic by COVID-19. Descriptive, retrospective study, having as scenario a reference oncologic
hospital in Rio de Janeiro - Brazil. Carried out a documentary analysis of 95 patients with breast cancer during June
2020. The results show a framework composed of ten steps ranging from screening by mastology to the outcome of
breast surgery. It is concluded that the framework was a strategy to minimize risks related to the surgical process of
patients with breast cancer and that for cases of tests suggestive of infection by COVID-19 there was a need for repetition
of some care processes.

Keywords: Breast neoplasms; COVID-19; Processes.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el marco de los procesos asistenciales de las pacientes con cancer de mama
sometidas a cirugia oncolégica adyuvante durante la pandemia por COVID-19. Estudio transversal, retrospectivo,
teniendo como escenario un hospital de referencia para atencion oncolégica en Rio de Janeiro - Brasil. Realizado un
anélisis documental de 95 pacientes con cancer de mama en junio de 2020. Los resultados muestran un marco compuesto
por diez etapas que van desde la prueba de la mastologia hasta el abandono de la cirugia mamaria. Concluimos que el
marco del escenario de estudio fue una estrategia para minimizar los riesgos relacionados con el proceso quirdrgico de
las pacientes con cancer de mama y que para los casos de pruebas sugestivas de infeccion por COVID-19 hubo necesidad
de repetir algunos procesos asistenciales.

Palabras clave: Neoplasias da mama; COVID-19; Procesos.

1. Introducgéo

No dia 11 de marco de 2021, a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus,
chamado Sars-COV-2. O Sars-COVI-2 é um virus de transmissdo por contato direto ou indireto com pessoas infectadas através
de suas secre¢des respiratorias ou saliva (World Health Organization, 2020). Cabe destacar que até a primeira quinzena de janeiro

de 2021, havia no mundo pouco mais de 92 milhdes de casos confirmados com aproximadamente 2 milhGes de mortes. O Brasil
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é detentor de mais de 28 milhdes de casos confirmados, com pouco mais de 646 mil mortes em consequéncia da infeccéo por
COVID-19 (World Health Organization, 2020).

Concomitantemente a pandemia ocasionada pelo Sars-COV2, o tdo conhecido COVID-19, os problemas de saude
publica vivenciados mundialmente pela alta de mortalidade por doengas cronicas, por exemplo, o cancer, permanecem. O cancer
é um problema de salde publica mundial. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer publicou em 2021 que o cancer de
mama é o tipo de cancer mais diagnosticado em todo mundo, ocupando o lugar do cancer de pulmao, sendo que dentre as
mulheres € a neoplasia com maior taxa de mortalidade (Ferlay et al. 2020).

O cendrio epidemioldgico de pandemia por COVID-19 impactou drasticamente os sistemas de salide em todo mundo.
Cirurgias e procedimentos eletivos ndo puderam ser realizados conforme planejado, a necessidade de leitos hospitalares
aumentou e até houve requisi¢do de maior aporte de recursos humanos da satide. Os tratamentos oncol4gicos continuam sendo
essenciais mesmo em meio a pandemia. As modalidades terapéuticas para o cancer de mama, por exemplo as cirurgias mamarias
adjuvantes para pacientes com estadiamento inicial continuam sendo essenciais e determinantes para sobrevivéncia e prognostico
da neoplasia mamaria (American Cancer Society, 2019).

De acordo com a Nota Técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), durante a pandemia, toda a
programacao cirdrgica deve ser revista em relagio aos riscos, prioridades e recursos (Brasil, 2020). E importante salientar que a
ndo realizacdo oportuna de algumas cirurgias eletivas essenciais, como as cirurgias oncoldgicas, pode acarretar complicacdes,
diminuic&o de sobrevida, piora de progndstico ou até sequelas evitaveis. Portanto, nesses casos cabe a instituicdo de salide avaliar
criteriosamente o risco beneficio e 0 momento adequado para realiza¢do do procedimento cirtrgico (Brasil, 2020).

A necessidade de avaliagdo criteriosa é essencial, visto que pacientes com COVID-19 possuem maior taxa de
morbimortalidade no periodo pds-operatério (Aminian et al, 2020), sendo que pacientes oncoldgicos infectados pelo novo
coronavirus possuem maior risco de complicagdes.

Mediante a isso, destaca-se a relevancia do planejamento e execu¢do de medidas pelos servigos de satde que realizam
cirurgias oncologicas para que os pacientes ali assistidos possam ter riscos de eventos adversos minimizados durante a pandemia,
sem que haja prejuizo evitavel no seu processo de satide-doenca oncoldgica.

Esse estudo teve como objetivo analisar o framework dos processos assistenciais percorridos por pacientes com cancer
de mama a serem submetidas a cirdrgica oncoldgica adjuvante durante a pandemia por COVID-19. Para essa verificacdo serd
necessario: analisar quantos pacientes com cancer de mama estavam com previsdo de submissdo de cirurgica oncoldgica em
determinado recorte temporal; nesse mesmo periodo, quantas tiveram exame sugerindo ou confirmando infec¢do pelo COVID -

19 e discutir os processos assistenciais percorrido por estas até seu desfecho cirdrgico.

2. Metodologia

Estudo descritivo, retrospectivo e realizado em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do municipio
do Rio de Janeiro. Para Gil (2002), as pesquisas séo classificadas de acordo com seus objetivos gerais, sendo que as pesquisas
consideradas descritivas visam a descrever algo e no caso do estudo em questdo sera explorado e explicado o fenémeno do
framework de processo assistencial que envolve a paciente com cancer de mama a ser submetida a cirurgia oncolégica durante
a pandemia por COVID-19.

A amostra do estudo foi composta por 95 pacientes com cancer de mama na fase cirirgica de seu itinerario terapéutico
oncoldgico no periodo entre 01 de junho de 2020 a 30 de junho de 2020. Os critérios de inclusdo foram pacientes com cancer de
mama inseridas no bloco cirtrgico do sistema de informagao do cenario de pesquisa no recorte temporal supracitado; pacientes
que foram submetidas a triagem clinica e/ou laboratorial para rastreio de infeccdo por COVID-19 durante fase pré-operatdria. E

como critérios de exclusdo: pacientes com cancer de mama que tiveram seu tratamento cirirgico suspenso ou cancelado por
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mudanca de conduta terapéutica; pacientes sem registros que respondessem as varidveis do instrumento de coleta de dados nos
prontudrios e/ou sistemas de informacao utilizados no cenario de pesquisa.

Para Pereira et al (2018), a coleta de dados abrange determinar e conhecer a populacéo a ser estudo, sendo uma possivel
a realizacdo de distintas técnicas para isso, incluindo até a pesquisa por documento, ou seja, a analise documental.

A técnica de coleta de dados foi aquela utilizada na analise documental a partir dos prontudrios fisicos e sistemas de
informacdo Absolute® e Intranet, sendo o primeiro um sistema de administracdo hospitalar utilizado no hospital do estudo desde
2000 e o ultimo um sistema de informacdo proprio do CACON que integra dados clinicos dos pacientes com informacdes
relacionadas a gestéo hospitalar.

A caracterizacgdo dos participantes da pesquisa foi baseada nas respostas das seguintes variaveis sexo, idade, modalidade
cirtrgica deliberada, data de coleta de primeiro teste de reagdo em cadeia da polimerase com transcrigao reversa (RT-PCR),
resultado de primeiro RT-PCR, data de realizac&o de segundo teste RT-PCR, nas situa¢des que o mesmo foi solicitado, resultado
do segundo RT-PCR e data da realiza¢do da cirurgia deliberada. J& para andlise do framework dos processos pré-operatorios,
realizou-se 0 mapeamento do processo de admissdo pré-operatdria de pacientes com cancer de mama a partir da aplicacdo da
ferramenta de gestdo de qualidade fluxograma. Ela é capaz de descrever por meio de sequéncia grafica os fluxos e 0s processos
de trabalho de forma propiciar a compreensdo, identificacdo de nds criticos, planejamento e reorganiza¢do, quando verificada
oportunidade de melhoria (Plassa et al., 2018).

As varidveis relacionadas a esse mapeamento de processo abrangeram: descri¢do das atividades que realizadas no
cenario de estudo com a paciente desde 0 momento da sua triagem inicial pela mastologia até a data de ocorréncia da cirurgia
deliberada.

Como procedimento de coleta de dados, descreve-se: na primeira etapa, foi obtido o nimero de pacientes cirdrgicas no
recorte temporal selecionado; ja na segunda etapa verificou-se quantas e quais foram as pacientes que no pré-operatério tiveram
exame sugerindo ou confirmando infecgdo pelo novo coronavirus. Logo apo6s, foi aplicado roteiro estruturado ao prontuério e
sistemas de informacdo hospitalares a fim de responder as varidveis mencionadas acima e analisar o framework dos processos
assistenciais percorridos pelas pacientes com cancer de mama até o momento da cirurgia.

O banco de dados foi importado para o Microsoft Excel e 14 procedeu-se a analise estatistica descritiva univariada com
as frequéncias absolutas e relativas das varidveis supracitadas. Ja 0 mapeamento do processo foi construido utilizando o programa
Microsoft Word.

Em relagio aos aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Nacional do Cancer sob o parecer nimero 4.460.673, em 14 de dezembro de 2020.

3. Resultados e Discussao

Durante 30 dias consecutivos em 2020, 95 pacientes com cancer de mama foram inseridas no bloco cirdrgico do cenario
de estudo a fim de iniciar o planejamento assistencial pré-operatério. Destas 14,7% tiveram resultado do teste de reagdo em
cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) indeterminado, 1,1% resultado inconclusivo e 7,4% resultado positivo.
Portanto, apenas 76,8% puderam realizar a cirurgia mamaria na data inicialmente planejada.

A média de idade das pacientes com resultado indeterminado, inclusivo ou positivo para COVID-19 foi de 58 anos,
sendo a menor idade igual a 43 anos e a paciente com maior idade tinha 85 anos.

Ao analisar o framework dos processos assistenciais percorridos pelas pacientes com resultado indeterminado,
inconclusivo ou positivo verificou-se que o mesmo envolvia as etapas: triagem da mastologia, deliberagdo da mastologia,
realizacdo de exames pré-operatorios de rotina, avaliacdo risco cirdrgico, Triagem COVID com realizagdo de Tomografia de

torax e RT-PCR para COVID-19, avaliagdo pela Comissdo de Padronizacdo da Agenda Cirdrgica do momento COVID, triagem
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COVID como outro exame de RT-PCR para COVID-19, reavaliacdo pela Comissao de Padronizacdo da Agenda Cirdrgica do

momento COVID, Internacdo pré-operatoria e realizacdo de cirurgia mamaria (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos processos assistenciais percorridos até desfecho cirtirgico por 22 pacientes acometidos por cancer
de mama com exames sugestivos de infec¢do para COVID-19 num CACON do Rio de Janeiro em junho de 2020.
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Verificou-se, portanto, na Figura 1 que o framework do processo pré-operatorio de pacientes com cancer de mama
durante a pandemia por COVID-19 no cenério de estudo continha um total de nove etapas entre o inicio definido pela presenga

da paciente com cancer de mama pela primeira vez na instituicdo até o desfecho que paciente submetida a cirurgia mamaria.

4. Discusséo

Encontrou-se nos achados que 23,2% das pacientes acometidas por cAncer de mama e com planejamento de cirurgia
maméria para tratamento oncoldgico tiveram exames sugestivos de infeccdo por COVID-19. Um estudo chinés analisou a
infeccdo por COVID-19 em pacientes com cancer e concluiu que pacientes oncoldgicos sdo mais susceptiveis a infeccéo e
possuem também um pior progndstico (Liang et al., 2020).

Cabe ressaltar que a detecgdo da infecgdo por COVID-19 antes da realizagdo da cirurgia é relevante desde o ponto da
exposic¢ao da equipe assistencial do bloco cirdirgico tanto antes, durante e apos a cirurgia, como também pelo fato de que pacientes
com cancer infectados pelo novo coronavirus apresentam maior risco de eventos graves quando comparados aqueles que ndo
possuem céncer (Aminian et al., 2020).

A idade média das pacientes com exames sugestivos de infecgdo por COVID-19 foi de 58 anos. Esse dado aproxima-
se da idade média de 51 anos encontrada num estudo realizado em Israel com mulheres com cancer de mama em tratamento
oncolégico durante o surto de COVID-19 (Shinan-Altman, 2020).

Esse mesmo estudo também apresentou maior idade igual a 86 anos entre mulheres com cancer de mama. Esse achado
vai ao encontro da idade maxima de 85 anos entre as pacientes acometidas por cancer de mama com exames sugestivos para

COVID-19 no cenério de estudo em questao.
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A andlise breve dos processos assistenciais percorridos pelas pacientes acometidas por cancer de mama com exames
sugestivos de infeccdo por COVID-19, identificou 10 etapas. Nos casos de achado laboratorial no primeiro exame de RT-PCR
sugestivo de infeccao por COVID-19, foi necessaria inclusdo de novo exame e nova reavaliagdo da Comissdo de Padronizacgao
da Agenda Cirdrgica do momento COVID.

Na anélise do framework dos processos assistenciais pelas pacientes com cancer na fase pré-operatdria de cirurgia
mamaria, verificou-se que apés avaliacdo do risco cirlrgico, ha a etapa de triagem COVID. Essa etapa consiste na realizacdo de
rastreio de infeccdo pelo novo coronavirus naquelas pacientes com planejamento de cirurgia mamaria em tratamento oncolégico
adjuvante.

Pacientes com planejamento de cirurgia eletiva essencial sob procedimento anestésico deve ser submetido a rastreio
para infeccdo de infecgdo pelo Sars-COV?2 e, aguardar resultado em isolamento em enfermaria especifica ou domicilio (Pedreira
et al., 2020).

A detecc¢do de infec¢do por COVID-19 antes que pacientes oncoldgicas sejam internadas eletivamente diminui risco de
infeccdo cruzada intra-hospitalar, diminui riscos de ocorréncia de eventos adversos nas mesmas em consequéncia da
concomitancia da infeccéo viral e procedimento cirdrgico, além de diminuir exposi¢do ao agente infecciosa pela equipe de saude,
dentre outros beneficios para o servigo e para paciente.

Ap0s a triagem COVID, a Comissdo de Padronizacdo da Agenda Cirlrgica do momento COVID avalia resultado de
teste RT-PCR e tomografia de térax e mediante resultados determina se serd necessario realizacdo de novo teste RT-PCR ou se
autorizard a internagdo pré-operatoria.

A etapa de submisséo do paciente ao exame de tomografia de tdrax alinha-se ao que tem se realizado também na area
de oncologia cirdrgica da Franca. Um estudo discutindo opiniGes e consensos na area de oncologia cirurgia cirirgica com
profissionais da Italia, Portugal, Franca e Estados Unidos apontou uma taxa de 30% para testes de covid-19 com resultado falso
negativo. Portanto, destaca-se que na Franga ha hospitais que também submeteram os pacientes cirlrgicos a tomografia de torax
mediante essa possibilidade de resultados falsos negativos (Pinheiro et al., 2020).

A mudanga na data previamente planejada para cirurgia ocorreu naqueles casos em que as pacientes apresentaram
resultados sugestivos ou confirmados de infec¢do por COVID-19. Essa mudanca na data deve ser continuamente monitorada,
pois a gravidade do quadro neoplésico muda com tipo de cancer, pode causar danos emocionais e psicolégicos aos pacientes,
além de ter implicaces legais aos gestores em virtude da Lei 12.732/12 que estabelece que primeiro tratamento oncol6gico no
SUS deve ser iniciado em até 60 dias ap6s diagndstico patologico (Brasil, 2012).

O atraso para inicio de tratamento oncol6gico para pacientes acometidas por cancer de mama tem alto impacto na sua
sobrevida e progndstico de sua doenca. Mas cabe ressaltar que todo o plano terapéutico oncoldgico proposto, seja adjuvante,
neoadjuvante ou até paliativo deve ser implementado de forma a minimizar ou reduzir ao minimo possivel os riscos relacionados
ao controle de infeccdo, eventos adversos durante o processo assistencial e a seguranca do paciente dentro das instituicGes de

salde.

5. Concluséo

A discussdo iniciada nesse estudo demonstra a necessidade de maiores pesquisas relacionadas ao contexto da pandemia
por COVID-19 dentro do processo salde-doenca dos pacientes oncoldgicos, principalmente as pacientes com cancer de mama.
O cancer de mama possui uma magnitude a nivel mundial tanto em taxa de incidéncia entre as mulheres, quanto na taxa de
mortalidade.

O tratamento oncoldgico oportuno aumenta sobrevida e mesmo em tempos de surto de doencas infectocontagiosas, o

cancer continua imperando como uma das principais causas de mortes por doencas cronicas-degenerativas no mundo.
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O plano terapéutico oncoldgico deve ser implementado de forma segura, sistematizada e organizada, a fim de assegurar
a seguranca do paciente e a minimizacao de eventos adversos durante seu processo assistencial intra-hospitalar.

O framework apresentado aqui esta alinhado as praticas assisténcias no contexto da pandemia por COVID-19 na area
da cirurgia oncoldgica, porém carece-se de mais pesquisas relacionados a identificagcdo de processos, bem como analise dos
mesmos a fim de verificar continuamente oportunidade de melhorias. Cada melhoria em processos assistenciais que propiciem
seguranca € minimizacdo de infeccdo por COVID-19 dentro de instituicdes hospitalares possui valiosa relevancia para saide
publica do Brasil e do mundo.
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