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RESUMO

Objetivo: descrever a atuacdo do navegador de enfermagem na atencdo ao paciente com cancer de
mama durante a pandemia do novo Coronavirus em um hospital privado de um municipio do sul do
Brasil. Método: relato de experiéncia sobre medidas adotadas para garantir o inicio e/ou a
continuidade do tratamento de cancer de mama, durante o distanciamento social enquanto
recomendacdo sanitaria pela pandemia do novo Coronavirus. Resultados: diversas medidas para
auxiliar no enfrentamento da pandemia e propiciar ambiente seguro aos profissionais e pacientes
foram adotadas. Conclusao: a atuacao do enfermeiro navegador para pacientes com cancer de mama
foi fundamental. As visitas hospitalares podem expor os pacientes a um risco maior e as medidas
adotadas foram para assegurar o acesso das pacientes ao servico com seguranca, nao permitindo que
ficassem desassistidas em virtude da medida sanitaria de distanciamento social.

Descritores: Infeccoes por coronavirus; Pandemias; Neoplasias da mama; Navegacao de pacientes;
Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to describe the role of the nursing navigator in breast cancer care during the pandemic
of the new Coronavirus in a private hospital in a municipality in southern Brazil. Method: experience
report on measures taken to ensure the initiation and/or continuity of breast cancer treatment,
during social distancing as a health recommendation for the new coronavirus pandemic. Results:
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several measures were taken to help fight the pandemic caused by the new Coronavirus and provide
a safe environment for professionals and patients. Conclusion: the role of the nurse navigator for
patients with breast cancer was essential. Hospital visits can expose patients to a greater risk and
the measures adopted were to ensure patients’' access to the service safely, not allowing them to be
left unattended due to the sanitary measure of social distancing.
Descriptors: Coronavirus infections; Pandemics; Breast neoplasms; Patient navigation; Nursing

Faculdade de Enfermagem

RESUMEN

Objetivo: describir el papel de la navegadora de enfermeria en la atencion del cdncer de mama
durante la pandemia del nuevo coronavirus en un hospital privado de un municipio del sur de Brasil.
Método: informe de experiencia sobre las medidas tomadas para asegurar el inicio y/o continuidad
del tratamiento del cdncer de mama, durante el distanciamiento social como recomendacion de salud
para la nueva pandemia de coronavirus. Resultados: se tomaron varias medidas para ayudar a
combatir la pandemia y brindar un ambiente sequro para los profesionales y pacientes. Conclusion:
el papel de la enfermera navegadora para los pacientes con cancer de mama fue fundamental y las
medidas adoptadas fueron para asegurar el acceso de los pacientes al servicio de forma segura, no
permitiéndoles quedar desatendidos por la por la medida sanitaria, de distanciamiento social.
Descriptores: Infecciones por coronavirus; Pandemias; Neoplasias de la mama; Navegaciéon de
pacientes; Enfermeria

INTRODUCAO

incidéncia foi de 2,1 milhdes casos no

O Oncology Nurse Navigator
(ONN) é um profissional que atua na
prevencao, triagem, diagnostico,
tratamento, sobrevivéncia pos-
tratamento e cuidados de fim de vida.
No que se refere ao cancer de mama,
o enfermeiro é fundamental para
atender as necessidades da pessoa
diagnosticada e seus cuidadores em
todas as fases de tratamento. Com
conhecimento em oncologia, presta
assisténcia centrada no
paciente, baseado em  evidéncias
cientificas, com foco no rompimento
das barreiras de acesso a saude e,
consequentemente na reducao do
tempo entre diagnodstico e inicio de
tratamento.’

No ambito da area da oncologia,
mundialmente o cancer de mama é
apontado como um problema de salde
publica, considerado o tipo mais
frequente de cancer entre as
mulheres. Estima-se que em 2018 a
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mundo inteiro.?

O diagndstico  precoce e
tratamento eficaz do cancer de mama
contribui substancialmente para o
aumento da sobrevida do paciente e
reducao da morbimortalidade. Nas
Ultimas décadas houve importantes
melhorias nos servicos de
rastreamento e avancos no tratamento
do cancer. A navegacao de pacientes
por enfermeiros oncoldgicos surgiu
como estratégia de apoio ao paciente
recentemente  diagnosticado  que
enfrentara  diversas etapas de
tratamento. Essa inovacao expandiu-se
rapidamente e esta se tornando
amplamente aceita pelos servicos de
salde e usuarios.?

Em dezembro de 2019, o novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) tornou o
cenario da saude desafiador, esse virus
rapidamente propagou-se em diversas
partes do mundo, ocasionando uma
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pandemia.*> Em fevereiro de 2020, a
Organizacao Mundial de Salde nomeou
este coronavirus como Coranavirus
Disease 2019 (COVID-19).6 Sabe-se até
0 momento que a transmissao SARS-
CoV-2 é através de goticulas e
secrecoes do individuo infectado,
quanto a sintomatologia pode ocorrer
sintomas leves, moderados e graves.
Ainda nao existe tratamento especifico
ou vacina aprovada contra o agente
causador. O tratamento € fornecido de
acordo com a condicao clinica e

sintomatologia de cada paciente.
Como medida de prevencao é
altamente recomendado
principalmente o  distanciamento
social para o] controle da

disseminacao.*

Durante a pandemia do novo
Coronavirus, um dos maiores desafios
para os pacientes com cancer tem sido
a barreira de acesso aos servicos de
saude necessarios e a incapacidade de
ser feito o diagndstico de casos
suspeitos de cancer, impactando no
inicio do tratamento em tempo habil,
principalmente em regides de maior
risco de propagacao e contaminacao.
Garantir o inicio e a continuidade do
tratamento de cancer é vital para
melhores prognosticos e é considerada
uma das principais prioridades durante
esse momento. O julgamento clinico é
fundamental para determinar a
continuidade, suspensao ou mudanca
de modalidade das terapias
antineoplasicas.*

Pode-se dizer que o ano de 2020
transformou a assisténcia em salude
mundialmente. Com a crise se fez
necessario implementar mudancas
imediatas para garantir bons
resultados e repensar como cuidados
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sao prestados. Para atenuar a curva de
crescimento da pandemia de COVID-
19, meédicos adiaram ou cancelaram
procedimentos eletivos e fizeram a
transicao de consultas presenciais a
telemedicina. A tecnologia usada para
efetuar essa transformacao nao é
novidade, mas o novo Coronavirus
forcou a adocao generalizada de
encontros remotos por aplicativos de
video, portais de pacientes ou
telefonemas. Pacientes e profissionais
rapidamente se adaptaram a essa nova
maneira de se comunicar e muitos
acharam esta abordagem satisfatoria.’

A telemedicina nao apenas
permite que o0s pacientes sejam
rastreados com cuidado, mas também
permite um sistema centrado no
paciente e adequado para a promocao
do distanciamento social. Além disso,
pacientes, médicos, enfermeiros e a
comunidade sao protegidos da
exposicao, pois pacientes com cancer
durante ou imediatamente apds o
tratamento sao considerados
potenciais grupos de risco para as
formas graves da doenca estando
propensos a maior chance de
complicacoes e morte.?  Neste
contexto, esta pesquisa teve o objetivo
de descrever a atuacao do navegador
de enfermagem na atencao ao cancer
de mama durante a pandemia do novo
Coronavirus em um hospital privado de
um municipio do sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um relato de
experiéncia realizado no centro de
oncologia hospitalar, mais
especificamente em um servico de
mastologia. O relato de experiéncia
abordou sobre a pratica do programa
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Nurse Navrgator9 e as medidas
adotadas para garantir o inicio e/ou a
continuidade do tratamento de
pacientes com cancer de mama,
durante a pandemia de COVID-19, em
um servico referéncia em mastologia
de um hospital privado de grande porte
em um municipio do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

A referida instituicao possui seis
acreditacées consecutivas da Joint
Comission International, evidenciando
seu grau de comprometimento com
qualidade e seguranca assistencial,
foco em gestao, infraestrutura e
qualificacao profissional. O servico de
mastologia conta com  equipe
composta por mastologistas cirurgioes
plasticos dedicados a reconstrucao

mamaria, oncologistas, cirurgiao
oncologico, geneticista, psiquiatra,
psicéloga, enfermeira, nutricionista,
fisioterapeuta e auxiliares

administrativos.

Implementado na instituicao em
2016, o programa Nurse Navigator tem
por objetivo acolher o paciente desde
o diagnostico de cancer de mama até a
alta terapéutica. A enfermeira
navegadora centraliza o cuidado e
direciona o paciente em cada etapa do
seu tratamento. Oferece assisténcia
integral com exceléncia, agilidade e
qualidade no atendimento. Com foco
no portador de neoplasia mamaria e da
familia, a enfermeira navegadora serve
como uma referéncia, além disso,
consegue estar mais proxima do
paciente, acompanhando e norteando
minuciosamente cada fase do seu
tratamento, objetivando reduzir o
tempo entre diagnodstico e inicio do
tratamento e também, promovendo
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melhor adesao do tratamento

proposto.°®

Geralmente o fluxo de
tratamento do paciente oncoldgico
portador de neoplasia mamaria é
iniciado neste local e sequentemente
pelos servicos de quimioterapia e
radioterapia. Mensalmente uma média
de 20 pacientes sao diagnosticados
com cancer de mama no servico de
mastologia. Para garantir a
continuidade do cuidado em todas as
fases do tratamento, o programa conta
com cinco enfermeiras navegadoras,
sendo: uma, no servico de mastologia;
duas, no ambulatoério de quimioterapia
e duas, no servico de radioterapia.

Para as acOes exercidas pela
enfermeira navegadora no servico de
mastologia, houve o envolvimento de
grande parte da equipe
multiprofissional supracitada para
haver um consenso nas mudancas das
rotinas que seriam implementadas
para garantir a continuidade dos
atendimentos visando a seguranca do
paciente.

As acoes adotadas como gestao da
agenda de consultas e cirurgias, gestao
e higiene do ambiente de servico, uso

de equipamentos de protecao
individual foram baseadas nas
recomendacoes das Sociedades

Brasileiras de Mastologia, Cirurgias
Oncologicas, Oncologia clinica, bem
como nas recomendacoes do Servico de
Controle de Infeccao da instituicao em
estudo.

Quanto a questao temporal, o
mesmo delimitou-se na experiéncia
profissional vivenciada nos meses de
fevereiro a julho de 2020. O relato foi
elaborado no més de julho de 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao da experiéncia é
apresentada por temas, sendo esses:
gestao das cirurgias; Busca ativa das
pacientes por meio de contato
telefonico; Controle de possiveis
diagnodsticos; Realizacao de triagem
prévia; Gestao de consultas; Gestao do
ambiente de servico; Uso de
equipamentos de protecao individual;
Continuidade das reunides cientificas e
teleorientacoes de enfermagem.

Gestao de cirurgias

Uma das primeiras medidas
implementadas ocorreu apos o dia 26
de fevereiro de 2020, quando houve a
confirmacao do primeiro diagndstico
de COVID-19 no Brasil. A acao adotada
foi suspender todas as cirurgias
eletivas ndo essenciais como exérese
de nodulos benignos, mamoplastia
redutora e reconstrucdo mamaria
tardia. Quanto as cirurgias de
neoplasias mamarias como
mastectomia, setorectomia,
linfadenectomia axilar os casos foram
analisados e quando nao havia a
possibilidade do inicio do tratamento
ser por quimioterapia neoadjuvante ou
hormonioterapia, estas foram
agendadas e mantidas. A gestdao da
agenda da maioria das cirurgias do
servico € realizada pela enfermeira
navegadora, sendo assim, apos a
confirmacao do médico sobre se iria
manter ou suspender o procedimento,
a enfermeira comunicou todas
pacientes a fim de tranquilizar e
orientar as que estavam com o0s
procedimentos mantidos e informar
aquelas que ja estavam previamente
organizadas e esclarecer o motivo da
suspensao. Vale salientar, que as
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cirurgias suspensas ficaram registradas
pela enfermeira, para que assim que
possivel fossem reagendadas.

Busca ativa das pacientes por
meio de contato telefénico

Como consequéncia da pandemia,
em abril de 2020, o nUumero de
consultas teve uma queda
consideravel. Muitas pacientes que
estavam em acompanhamento e
deveriam repetir exames, serem
reavaliadas ou até mesmo definir o
tratamento complementar a ser
seguido, nao compareceram no
servico. Com base nisso, visando a
continuidade do tratamento e reducao
do risco de recidiva tumoral, a
enfermeira navegadora realizou um
relatorio de pacientes que estavam em
atraso nas consultas de revisao e que
de fato havia a necessidade de
consultar e efetuou uma busca ativa
por meio de contato telefonico para
salientar a importancia do retorno e
posteriormente agendar a consulta.

Controle de
diagnosticos

possiveis

Para pacientes que realizaram
exames de imagem e obtiveram a
classificacao Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS) abaixo de
4a,'® em um primeiro momento, foram
colocadas em espera. Apos a
organizacao do fluxo de atendimento
no servico com a implementacao das
medidas descritas e com a
flexibilizacao do distanciamento social
pelo governador do Estado do Rio
Grande do Sul, essas pacientes foram
orientadas por meio de contato
telefonico pela enfermeira navegadora
a retornar em consulta para verificar a
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necessidade de realizacao de bidpsia a
fim de descartar possiveis
malignidades. Pacientes com exames
de imagem BI-RADS 4a ou mais foram
encaminhadas para o0 mastologista,
para decidir a conduta a ser seguida.

Realizacdo de triagem prévia

Outra acao adotada no servico,
considerada de extrema importancia,
foi que durante a marcacao e ligacao
de confirmacao de consulta aos
pacientes, os atendentes passaram a
realizar uma triagem prévia em relacao
ao estado de salde do paciente e
queixas gripais especificas. Pacientes
que apresentavam queixas gripais, a
ligacao foi imediatamente transferida
para a enfermeira navegadora para a
avaliacao do caso. Além disso, durante
o contato telefonico foram fornecidas
as pacientes orientacées como higiene
de maos ao chegar no servico, uso de
mascara e solicitacao para que se
possivel nao comparecesse na consulta
com acompanhante ou se fosse
necessario, viesse apenas com uma
pessoa.

Gestdao da agenda de consultas

A organizacao da agenda com
aumento do intervalo entre consultas
foi efetuada. Tal medida ocorreu com
o intuito de nao gerar aglomeracodes
em salas de espera e possibilitar tempo
habil para higienizacao da sala em
todos locais de contato do paciente
entre uma consulta e outra.

Gestdo do ambiente do servico

A fim de reduzir o risco de
disseminacao do virus, senhas foram
removidas da recepcao e poltronas na
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sala de espera foram todas
distanciadas com no minimo um metro
de distancia conforme orientacoes da
instituicdo. A higienizacao  foi
intensificada, dispensadores de alcool
em gel ja haviam distribuidos pela
recepcao antes mesmo da pandemia,
porém a solicitacao de uso juntamente
com o pedido de respeito do
distanciamento social e permanéncia
do uso de mascara passaram a fazer
parte da rotina.

Uso de equipamentos de
protecao individual

Proteger os profissionais de satude
para evitar sua contaminacao e
garantir que estes nao se tornem
vetores de transmissao do SARS-CoV-2
¢ fundamental. Para tanto, foram
fornecidos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) para todos os
profissionais do servico, seu uso desde
a chegada até a saida do expediente foi

uma das diversas medidas
estabelecidas. Mascaras cirdrgicas,
faceshield, o6culos de protecao e

aventais tornaram-se aliados no fluxo
de atendimento seguro das pacientes
com cancer de mama. A educacao
sobre higienizacao e adesao dos EPIs
pelos colaboradores da area ficou sob
a responsabilidade da enfermeira
navegadora. Aos pacientes que nao
compareciam com mascara foi
fornecido e orientado a importancia do
uso.

Continuidade das reunioes
cientificas
Anteriormente  a  pandemia,

semanalmente era realizada no servico
uma reunido cientifica com discussao
de casos clinicos de pacientes com
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cancer de mama pela equipe
multiprofissional para auxiliar na
definicdio de condutas e promover

atualizacoes na area da oncologia

mamaria. Como medida de
distanciamento social, a reuniao
passou a ser realizada por
videoconferéncia. Essa acao garantiu
que os casos das pacientes
continuassem sendo debatidos e
ocasionou aumento de 34% dos
participantes, tendo em vista que
nesta forma de transmissao,

profissionais ligados ao servico mesmo
ja trabalhando em outros paises e
estados, conseguem participar da
reunidao. Por unanimidade foi decido
que esta modalidade ira permanecer
mesmo apds a pandemia.

Teleorientacdes de enfermagem

Por fim, mas nao menos
importante, para reduzir a necessidade
de vindas ao hospital, teleorientacoes
de enfermagem passaram a ser

realizadas. No dia 26 de marco de
2020, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicou a

Resolucao n°® 634/2020, que autoriza e
normatiza a teleconsulta de
Enfermagem como forma de combate a
pandemia, para esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacées com
uso de meios tecnologicos.'' Essa
normativa norteou o processo que ja
vinha sendo realizado, porém sem
videoconferéncia. Esse novo processo
possibilitou que orientacdes pré-
operatorias, auxilio nas marcacoes de
exames e consultas de enfermagem
fossem realizadas por meio de contato
telefonico. Dessa forma, pode-se dizer
que em momento algum as pacientes
ficaram desassistidas por conta do
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distanciamento social. Essa acao foi de
extrema importancia, uma grande
evolucao para a area da enfermagem
que possibilitou a aproximacao do
enfermeiro e do paciente. Seu uso
mesmo apos o término da pandemia
sera mantido principalmente para
aquelas pacientes que residem em
outras cidades ou possuem alguma
dificuldade para acessar a instituicao.

Estudos demonstraram a eficacia
do programa de navegacao de
enfermeiras para mulheres com cancer
de mama.*'® Um estudo pioneiro
realizado no Brasil demonstrou
reducao do tempo de diagnodstico para
o inicio do tratamento, além de 97%
das pacientes ficarem satisfeitas ou
muito satisfeitas com o atendimento
prestado pelo enfermeiro navegador.’

A assisténcia de salde por meio
do enfermeiro navegador permite que
0os pacientes diagnosticados ou
suspeitos de ter uma doenca cronica,
sejam auxiliados a navegar pelo
sistema e servicos de salde e assim,
sejam assistidos adequadamente e
tenham adesao efetiva ao tratamento
recomendado.’™  Atualmente, 0s
servicos de telessalde superam
barreiras de distancia, tempo e custo,
além de possibilitar que os pacientes
recebam atendimento rapido e
avancada da equipe
multiprofissional.’

CONSIDERAGOES FINAIS

A medida que a pandemia evolui,
faz-se necessario reorganizar
processos, criar estratégias de
enfrentamento, formular orientacdes e
buscar atualizacbes continuas para
fornecer atendimento de mais alta
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qualidade e garantir a aSSIStenc1a aos
pacientes.

E importante lembrar que o
comportamento do virus ainda nao é
totalmente conhecido, sendo assim, a
qualquer momento novas atualizacoes
podem fazer com que as condutas
sejam repensadas. O manejo do cancer
de mama principalmente nessa fase

atipica de pandemia requer uma
abordagem individualizada e
multidisciplinar. Reduzir  danos,

garantir o inicio e a continuidade do
tratamento em tempo habil, deve ser o
principal objetivo dos enfermeiros
navegadores.

A atuacao de um enfermeiro
navegador, com olhar diferenciado
para as pacientes com cancer de mama
tornou-se cada vez mais importante
para a promocao de uma assisténcia
centrada no paciente, quebra de
barreiras que possam interferir no
acesso ao tratamento adequado e,
consequentemente na reducao do
tempo entre diagnostico e inicio de
tratamento. Tendo em vista que as
visitas hospitalares expéem pacientes
e profissionais de salde ao risco de
contaminacao, as medidas adotadas
foram com o intuito de assegurar o
acesso das pacientes ao servico com
seguranca e nao permitir que elas
ficassem desassistidas por conta da
necessidade de distanciamento
social. Considera-se que as medidas
adotadas até o momento foram
efetivas. Todas as pacientes
diagnosticadas com cancer de mama
receberam seu tratamento em tempo
habil. O acesso aquelas pacientes que
necessitavam comparecer ao servico
foi garantido e com seguranca e
aquelas nao havia necessidade de
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exposicao em ambiente hospitalar foi
suspensa sua consulta e ou
procedimento cirurgico.

Como limitacao deste estudo,
destaca-se as constantes atualizacoes
publicadas pelos oOrgaos nacionais e
internacionais como medidas de
enfrentamento da pandemia de COVID-
19, ocasionando assim, mudancas de
protocolos na instituicao, sempre que
necessario.
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