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RESUMO

A infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) foi considerada pandemia pela Organizacdo
Mundial de Saude em marco de 2020. Devido a sua alta transmissibilidade e maior probabilidade
dos pacientes oncoldgicos desenvolverem formas clinicas graves, foi necessaria a reestruturacdo
do Servico de Oncologia Clinica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Nessa nova realidade,
¢ fundamental atingir o balan¢o da reducdo risco pela infeccdo da COVID-19 dos pacientes
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oncolégicos com o minimo de impacto no atendimento desses pacientes e, dessa forma, no
seu progndstico. O objetivo desse artigo € descrever as agdes implementadas no Servico de
Oncologia Clinica durante a pandemia COVID-19. Foram instituidas medidas de prevencdo da
infeccdo, identificacdo precoce de pacientes com sintomas, otimiza¢do do tempo dos pacientes
no servico, reducdo de agendamentos que possam ser substituidos por teleorientacdo, orien-
tacdo de pacientes e familiares, bem como revisdo extensa da linha de cuidado oncoldgica e
atuacdo da equipe multiprofissional. As medidas tém se mostrado eficazes em controlar os casos
e prevenir disseminacdo da COVID-19 neste setor.

Palavras-chave: Coronavirus; oncologia; equipe multidisciplinar.

INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratoy Syndrome Coronavirus-2)
causa uma doenca gripal chamada de COVID-19. Identificado inicialmente em Wuhan (China)
em 2019, o SARS-CoV-2 tem um alto potencial de transmissibilidade, o que levou a sua rapida
disseminacdo pelo mundo, sendo caracterizado como pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em marco de 2020%2. O virus é responsavel por um vasto quadro clinico, que
varia de pacientes assintomaticos até casos extremamente graves, com disfuncdo de multiplos
orgdos e necessidade de suporte ventilatorio, principalmente nagueles mais vulneraveis, den-
tre eles os pacientes oncoldgicos®**. A pandemia da COVID-19 em rapida expansao exigiu uma
adaptacdao importante na sociedade e modo de vida, com restricdo de contato e medidas pre-
ventivas. A transmissdo do virus se da através de goticulas e dispersdo de aerossodis® e dentre as
intervencdes para prevencdo da propagacao da doencga destacam-se o distanciamento fisico, o
isolamento social, a lavagem das maos, o uso de alcool em gel, o uso de mascaras, a etiqueta
respiratoria, cuidados ambientais e emocionais.

Estudos publicados na China sugerem que 1 a 2% dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 tém cancer®®, Por outro lado, uma maior prevaléncia de pacientes com cancer foi
relatada em Nova lorque (6%) e na Italia (8%)>'°. Pacientes com diagndstico de cancer apresen-
tam alteracGes em seu sistema imunoldgico, tanto pela imunossupressao causada pela doencga,
guanto pelo tratamento baseado em quimioterapia, terapia alvo molecular, imunoterapia, hor-
monioterapia, radioterapia e/ou cirurgia'**?, Tais fatores aumentam a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas e tornam desfavoraveis o progndstico para este grupo de pacientes. Na Itdlia,
20% dos 6bitos por COVID-19 ocorreram em pacientes com cancer ativo®®. Em uma anélise de
pacientes chineses, 54% apresentaram doenca grave e 21% necessitaram de internagdo em
UTI. Houve eventos mais graves entre os pacientes que receberam quimioterapia, radioterapia,
terapia direcionada ou imunoterapia nos uUltimos 14 dias, em relacdo aos que ndo receberam
tratamento nos Ultimos 14 dias (hazard ratio [HR] 4,079, 95% Cl 1.086-15.322). Assim, pacien-
tes oncoldgicos sdo mais susceptiveis a doenca e sua forma grave, sendo caracterizado como
pior prognostico quando diagnosticados com COVID-19>1,
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Considerando que o adiamento do tratamento oncoldgico tem impacto negativo na sobre-
vida e qualidade de vida dos pacientes, a oferta de cuidados aos pacientes oncoldgicos no cena-
rio de pandemia COVID-19 é desafiadora e exigiu adequacdo entre os riscos de dbito inerentes
ao cancer e seu tratamento com os riscos de desenvolver formas graves da SARS-CoV-21718,
Dessa forma, o Servico de Oncologia Clinica promoveu adaptacdes do processo de trabalho,
baseados em guidelines e boas praticas na atencdo ao paciente oncolégico, objetivando mini-
mizar danos e proteger os pacientes da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Diante do dificil balanco entre o risco de postergar o tratamento oncoldgico e o risco de
desenvolver formas clinicas graves da COVID-19, o Servico de Oncologia Clinica implementou diver-
sas medidas para prevenir e/ou reduzir o risco de contagio da COVID-19 em pacientes oncoldgicos.

OBIJETIVO

Descrever as adaptacdes do processo de trabalho realizadas pelo Servico de Oncologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- USP (HCFMRP-USP)
frente a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Descricdo analitica das modificacBes e estratégias adotadas no tratamento de pacientes
oncoldgicos para prevencdo e reducdo dos riscos relacionados a pandemia COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para deter a pandemia, € essencial controlar a fonte de infeccdo, interromper a rota de
transmissdo e proteger as pessoas suscetiveis; tal como estruturar e ajustar a rede de oferta de
cuidados, fluxos e estratégias de atendimento, incluindo a equipe multiprofissional. Cabe des-
tacar que o Servico de Oncologia do HCFMRP é composto por Ambulatério de atendimento de
especialidades, Central de Quimioterapia e Enfermaria. A equipe multiprofissional que estrutura
esta rede de cuidados é composta por médicos, psicdlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacio-
nais, farmacéuticos, assistentes sociais e enfermeiros. O servico conta ainda com atendimento
conforme demanda de fisioterapeutas e dentistas. Sendo assim, as principais modificacdes rea-
lizadas na instituicdo e no referido servico de Oncologia foram:

e Modificacdes nos protocolos de Terapia Sistémica Antineopldsica

Considerando que o desenvolvimento de formas graves de SARS-CoV-2 é um risco para
pacientes oncoldgicos, especialmente os com maior risco de imunossupressao, o Servico
de Oncologia Clinica revisou todos os protocolos de tratamento e classificou utilizando a
recomendacdo do NHS/NICE™®?, o que gerou o documento “Avaliacdo e Priorizacdo de
Tratamento Sistémico Oncoldgico durante a Pandemia de SARS-CoV-2". Esse documento
estabeleceu o tratamento recomendado para cada tipo tumoral, bem como organizou
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entre as dezenas de tipos tumorais tratados, a ordem de prioridade de manutencdo do
tratamento de acordo com seu beneficio para o paciente. Dessa forma, o documento esta-
beleceu os pilares para a conducdo do servico em uma eventual reducdo na capacidade
institucional de fornecer tratamento sistémico oncoldgico aos pacientes, priorizando os
pacientes com maior probabilidade de resultado curativo e ou extensdo de sobrevida.

e Modificacdes no Atendimento Ambulatorial
Todos os pacientes oncoldgicos com consulta agendada tém o caso clinico revisado uma
semana antes do agendamento pelo médico contratado responsavel pelo ambulatorio
especifico. Sdo checados caracteristicas clinicas, momento da linha de cuidado e exames
realizados para decidir se a consulta serd mantida, adiada ou realizada por teleorienta-
¢do. As consultas de pacientes em tratamento sistémico antineopldsico sdao mantidas,
enquanto consulta de pacientes em seguimento que ndo apresentam recidiva de doenga
ou alguma alteragdo nos exames laboratoriais e marcadores de tumor sdo direcionados
para a teleorientacdo. Dois residentes da Oncologia fazem a teleorientacdo para orienta-
¢do dos pacientes e avaliacdo se apresentam algum sintoma que necessite de consulta
presencial. Em caso de pacientes em cuidados paliativos exclusivos, sem o uso de trata-
mento oncoldgico especifico, os pacientes sdo questionados sobre sintomas e necessidade
de atendimento médico. Caso sintomas controlados, sem necessidade de nova avaliagao,
é realizada renovacdo de receita e ajuste de medica¢des que pode ser enviada por via
eletronica ou ser retirada com equipe de enfermagem no Setor de Oncologia Clinica do
HCFMRP por um responsavel assintomatico e que ndo seja do grupo de risco. Dessa forma,
as consultas foram racionalizadas para reduzir o risco para os pacientes.

e Modificacdes em Consulta Médica e de Enfermagem
Durante a consulta, todos os pacientes sdo informados sobre os sintomas da COVID-19,
sinais de alarme, condutas no momento da piora e treinados em lavagem das maos,
higiene pessoal e domiciliar e minimizacdo da exposicdo a contactantes doentes e
multiddes, além do uso correto das mdscaras em ambientes publicos. Em relacdo aos
consultérios médicos, os residentes foram fixados em consultorios especificos sem
compartilhamento para evitar contaminacdo interna da equipe. Além disso, foram insta-
lados dispensers de dlcool em gel nos corredores e todos os profissionais devem realizar
atendimento com mascara cirurgica.

* Modificagcdes na Central de Quimioterapia
Na Central de Quimioterapia também foi adotado o sistema de pré-consulta via teleo-
rientacdo. Os médicos residentes em Oncologia Clinica e/ou equipe de enfermagem
questionam todos os pacientes agendados para o proximo dia sobre possiveis sinto-
mas relacionados a COVID-19. Em caso de triagem positiva, a infusdo é cancelada e o
paciente é orientado a permanecer em isolamento social pelo periodo de 14 dias. Em
caso de piora de sintomas, é orientado a procurar atendimento médico em servigos
de urgéncia. Assim, pacientes evitam ida desnecessaria a Central de Quimioterapia e
reduz-se o risco de contaminacdo entre pacientes. Ainda, para reduzir o Ultimo risco, a
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presenca de acompanhantes foi temporariamente proibida e aumentado o distancia-
mento entre os pacientes durante a infusdo.

e Modificacdes na Farmacia de Quimioterapia
A principal adaptagdo na Farmacia de Quimioterapia foi com a rotina de dispensacao de
medicamentos orais para uso domiciliar. Antes da pandemia COVID-19, o atendimento
médio de pacientes era de 1.600/més (75 pacientes/dia), sendo a quantidade maxima de
medicamentos dispensada para 30 dias de tratamento, uma vez que o controle de dispen-
sacao requisitado pelo Ministério da Saude é mensal. Em acordo com a Administracdo do
HC e orientacdo da Rede Hebe Camargo, a quantidade de medicamentos dispensada foi
elevada para o total necessario para 60 dias, Dessa forma, foi reduzida a necessidade de
vinda do paciente ao hospital e conseguimos reduzir o atendimento nos meses de abril e
maio para 850 pacientes/més (45 pacientes/dia), totalizando uma reducdo de 47% e con-
tribuindo diretamente na reducdo de movimentacdo de pacientes na instituicdo.

e Modificagdes em consulta de Psicologia
Diante da pandemia e consequentes adaptacdes institucionais, as profissionais do Servico
de Psicologia iniciaram revezamento semanal em plantdo presencial e remoto. O aten-
dimento na Enfermaria foi mantido, mas os atendimentos no Ambulatdrio e na Central
de Quimioterapia passaram a ser realizados a partir de solicitacGes da equipe mediante
demanda de urgéncia subjetiva, dadas as restri¢cdes de circulacao do profissional para pre-
venir a disseminacdo do virus. As demandas identificadas pela equipe multiprofissional no
Ambulatdrio e Central de Quimioterapia que ndo possuem urgéncia foram encaminhadas
para teleatendimento. Ainda, os familiares dos pacientes que apresentam demandas
para atendimento psicoldgico também sdo encaminhados para abordagem de teleaten-
dimento. Além dos manejos ja utilizados, foram incluidas nos atendimentos orientacdes
aos pacientes e familiares quanto as reagGes emocionais despertadas pelo distanciamento
social ou isolamento. O mesmo conteudo foi discutido com a equipe de assisténcia com a
proposta de habilita-los para os primeiros cuidados psicoldgicos. Os pacientes da oncologia
gue passaram por triagem na area destinada a COVID 19 foram avaliados para escuta das
demandas despertadas e quando necessario encaminhados para outras instituicdes, bus-
cando realizada integracdo com a rede de atenc¢do psicossocial. Dessa forma, o Servico fez
uso de estratégias para reduzir a circulacdo de pacientes e familiares com menor redugdo
possivel da assisténcia psicologica.

e Modificacdes em consulta de Nutricdo
O Servico de Nutricdo e Dietética também iniciou atividades de teleorientacdo e a distan-
cia, tais como atendimentos por telefone em casos urgentes conforme solicitagdo médica,
além de materiais e orientacdes visando a educacdo nutricional dos pacientes oncolégicos.
Foram criados videos de orientacdo para prevencdo primaria do cancer por meio da ali-
mentacao e estilo de vida adequado e também para manejo de sintomas decorrentes do
tratamento antineopldsico. Também foi elaborado um livro de receitas especialmente para
pacientes em tratamento do cancer, com receitas que auxiliam no manejo dos principais
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sintomas associados a quimioterapia e radioterapia, como nduseas, vémitos, diarreia, boca
seca, entre outros. Protocolos de avaliagdo nutricional e de enfermarias foram revisados,
ampliados e atualizados, e criado documento especifico para atendimento ambulatorial
visando a padronizagdo dos atendimentos na unidade.
e Modifica¢cdes no atendimento da Terapia Ocupacional
Em consonancia com as medidas do plano de contingéncia da instituicdo, o Servico de
Terapia Ocupacional se organizou em escala de revezamento de teleorientacdo e presen-
cial. Estratégias foram pensadas para manter as capacidades dos pacientes que estavam
preservadas, reduzir o impacto da ruptura do cotidiano, facilitar o processo de hospitaliza-
¢do, ampliar o espaco de saude, proporcionar melhor qualidade de vida e oferecer suporte
aos familiares. Ainda, foi construido um kit de atividades chamado de “4TOCOMVOCE”,
disponibilizado para a Enfermaria de Oncologia Clinica e para a Central de Quimioterapia.
Esse kit € composto por mensagem de acolhimento, orientacdes para uso da rede Wi-fi
do HCFMRP-USP, guia de relaxamento, orienta¢des de higiene e sono, espaco para expres-
sdo de sentimentos e reflexdes, calendario do més e atividades cognitivas. Com relacdo
aos atendimentos diretos, foram adotadas as medidas de cuidado de acordo com pro-
tocolo institucional e evitado o uso de materiais que ndo pudessem ser higienizados e
descartados. Os pacientes foram incentivados a manter o contato com seus familiares
através de seus telefones pessoais. Foram realizadas visitas virtuais. Para pacientes que
possuiam smartphone, foi disponibilizado o acesso a internet da instituicdo (Wi-fi) e dei-
xado a disposicdo de familiares o contato da Enfermaria para que estreitassem o contato
com a equipe. Foram confeccionadas cartilhas informativas e de orientagdes sobre o uso
correto de madscara, atividade sexual e isolamento, cuidados ao sair e voltar para casa,
cuidados pds-quimioterapia, orientacdes ao cuidado do paciente acamado, manter-se sau-
davel, rotina e isolamento. Finalmente, em alguns casos, houve a modalidade de teleorien-
tacdo, com objetivo de verificar o pds-alta desses pacientes em relagdo a readaptacdo ao
contexto domiciliar.
* Modificacdo no atendimento do Servigo Social

A intervencdo profissional do assistente social em tempos de pandemia tem uma con-
tribuicdo fundamental na garantia dos direitos sociais junto aos pacientes oncoldgicos,
visto que este cenario atual traz consigo incertezas futuras principalmente relacionadas a
saude, geracdo de renda e estrutura familiar. Estd intrinseco a profissdo de Servico Social
um atendimento humanizado, préximo ao usudrio, fortalecendo assim os vinculos para
uma intervencdo planejada e efetiva. A avaliacdo social é de suma importancia para a
boa evolugdo no tratamento do paciente, pois envolve intervengdes junto aos aspectos
socioecondmicos, politicos e culturais. Contudo, o Servico Social necessitou de uma rees-
truturacdo, respeitando as orientacdes de prevencdo contra a COVID-19. O atendimento
presencial foi mantido em carater emergencial, foram realizadas orientacdes acerca dos
direitos sociais e socializagdo de informacdes aos pacientes e familiares, priorizando aque-
les que comparecem ao hospital pela primeira vez. Embora as reunides de equipe estejam
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suspensas, os profissionais mantém um didlogo coletivo por meio de aplicativo de mensa-
gens instantaneas, assim como a participacdo em capacitacdes on-line por meio de lives e
de formacdes internas ofertadas pela instituicdo.
A equipe de trabalho também articula com os demais servicos de saude pertencentes a
DRS XllI para discussao de casos, compartilhamento de informacdes, e, principalmente,
para entendimento de como os servicos publicos estdo organizados no atendimento a
estes pacientes, diante das multiplas expressdes da questdo social. Realiza também a busca
ativa dos pacientes faltosos quando solicitada pela equipe, para que possam dar continui-
dade ao tratamento.

e Modificacdes na Unidade de Internacao
A Enfermaria estabeleceu ajuste de protocolos que norteiam o processo de trabalho com
vistas a prevencdo da COVID-19. Dentre as medidas, destaca-se o controle rigoroso de cir-
culacdo de pessoas internas e externas a Enfermaria. Todos os pacientes convocados para
internacao foram contatados por telefone para avaliar presenca de sintomas de COVID-19
e, caso positivo, suspender a internagao ou direcionar para a enfermaria COVID-19. A circu-
lacdo de funcionarios foi limitada, por exemplo, as rotinas de busca de materiais bioldgicos
e rondas da farmacia ocorridas em area externa ao setor, equipe da limpeza fixada, uma
funcionaria que recebeu treinamento interno. O fluxo de visitantes e acompanhantes tam-
bém foi reduzido, sendo proibida a presenca, salvo casos especiais. Nesse caso, 0s acom-
panhantes sdo triados quanto aos sintomas de COVID-19 antes da entrada na unidade.
Ainda no que se refere as estratégias de controle de infeccdo, adotou-se protocolo de lim-
peza com alcool 70% de trés em trés horas de superficies e equipamentos de uso comum
da equipe, como computadores. Quanto ao suporte familiar, os contatos telefénicos e
chamadas de video foram disponibilizados, bem como boletim médico diario por via ele-
trénica. O apoio espiritual também é oferecido com auxilio das tecnologias.

* Modificacdes das reunides:
Todas as reunides com demais equipes médicas, como especialidades cirdrgicas, radiolo-
gia, patologia estdo ocorrendo a distancia, por via eletrénica com uso de aplicativos. Por
se tratar de um servico com residéncia médica, as atividades académicas como aulas,
discussdo de casos clinicos, jornal para discussdo de artigos também estdo ocorrendo de
forma virtual com uso de aplicativos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a construgdo do cuidado interdisciplinar em oncologia e adaptac¢des frente ao cendrio
pandémico, é essencial que exista comunicacdo clara e efetiva, tanto entre a equipe multiprofis-
sional, quanto com paciente e seus cuidadores. A atual pandemia de COVID-19 permanece grave
em todo o mundo e foi designada como emergéncia de Saude Publica e preocupacado internacional
da Organizacdo Mundial de Saude. Desde a caracterizacdo de pandemia pela OMS, o Servico de
Oncologia Clinica do HCRP foi reestruturado de maneira a proteger os pacientes oncoldgicos, por-
tadores de maior risco de complicagGes graves apos infeccdo pela COVID-19, e a equipe de saude
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que presta assisténcia direta a esses pacientes. Neste artigo, foram descritas as modificacdes no

cuidado dos pacientes, balanceando risco e beneficio do tratamento. As medidas tém se mostrado

eficazes em controlar os casos e prevenir disseminacao da COVID-19 neste setor.
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