UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

PROJETO PARA IMPLANTACAO DE CIRURGIAS ONCOPLASTICAS DE MAMA
NA PRECEPTORIA DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NO HOSPITAL
PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.

ANDRE VINICIUS MORAES DIAS

SALVADOR / BAHIA

2021



Salvador / BAHIA

2021

ANDRE VINICIUS MORAES DIAS

PROJETO PARA IMPLANTACAO DE CIRURGIAS ONCOPLASTICAS DE MAMA
NA PRECEPTORIA DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NO HOSPITAL
PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
banca examinadora de POs Graduacdo em
Preceptoria em Saude da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), como requisito
parcial para conclusdo do curso de

especializacao.

Orientadora: Profa. Ms. Rita de Cassia

Reboucas Rodrigues.

Salvador - Bahia

2021



RESUMO

Introducéo: O tratamento cirdrgico do cancer de mama associa-se a estigmatizacédo
da mutilacdo na populacdo feminina. A cirurgia oncoplastica representa seguranca
oncolégica associada a maior satisfacdo estética e recuperacdo psicologica para as
pacientes tratadas.

Objetivo: Descrever o plano para implantacdo de cirurgias oncoplasticas mamarias
no Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES).

Metodologia: Trata-se de projeto de intervencao, tipo Plano de Preceptoria (PP),
para implantacdo de cirurgias mamarias oncoplasticas, no contexto assistencial e de
ensino do HUPES .

Considerac0fes finais: O PP resultara ganho psicolégico das pacientes tratadas,
aprendizado aos médicos residentes e académicos em medicina e utilizacdo da
expertise da equipe de preceptoria.

Palavras-chave: mama,; cirurgia; preceptoria em saude.

INTRODUCAO

O céancer de mama é tema de relevancia mundial no campo da saude a despeito de
representar ,entre as neoplasias malignas, a segunda maior incidéncia (2.1 milhées
de casos novos em 2018), ficando atrds , apenas, do céncer de pele tipo néo-
melanoma e a principal causa de 6bito entre mulheres em todo o mundo (627 mil
Obitos em 2018). De acordo com o INCA, “no Brasil, as estimativas de incidéncia de
cancer de mama sao de 59.000 novos casos em 2019, o que representa 29,5% dos
casos de céancer em mulheres, excetuando-se 0s casos de cancer tipo nao
melanoma (SchilithzL, 2019). Ainda de acordo com o Instituto Nacional do Cancer, “a
estimativa da taxa de incidéncia bruta de cancer de mama para o ano de 2019 é de
56,33 por 100.000 mil mulheres em todo o Brasil, 36,72 por 100.000 mulheres no
estado da Bahia, com 2.870 novos casos/ano , e 65,24 por 100.000 mulheres na
capital Salvador , equivalentes a 1.020 novos casos/ano (SchilithzL,2019) A evolucéo
das técnicas cirdrgicas e legislagdo concorrem para progressivos graus de
satisfagdo cosmeética entre as pacientes tratadas. Abordagens que, no passado,
eram eminentemente mutilantes e representavam estigmatizagdo tem dado espaco
a intervencdes esteticamente satisfatorias, trazendo bem estar e conforto psiquico

para as pacientes. Concomitantemente, a legislacdo vigente no Brasil, conforme a



publicacdo da lei 13.770, em Diario Oficial da Unido (DOU) de 20/12/2020, garante a
reconstrucao imediata (RI) a todas as pacientes com cancer de mama, desde que
nao haja contraindicacdes clinicas para o procedimento. Infelizmente, em virtude de
processos morosos de adaptacdo dos diversos servicos publicos e elevacao de
custos com materiais hospitalares, a realizacdo da Rl ndo é, ainda, uma realidade
universal nos variados servigos nacionais do Sistema Unico de Salde (SUS). Neste
cenario, € relevante a implementacdo das técnicas de cirurgia oncoplastica no
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), visando garantir: 1.
Beneficio estético e psiquico as pacientes tratadas cirurgicamente por cancer de
mama, 2. Producao do saber sobre técnicas oncoplasticas em residentes do servigco
de Ginecologia e Obstetricia e em académicos do 6° ano de medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) do aludido hospital que realizam estagio
regular na especialidade e 3. Aprimoramento de técnicas cirurgicas e realizacdo das
mesmas em nivel de exceléncia em servico que historicamente ocupa a vanguarda

regional do conhecimento técnico e capacidade de producéo cientifica.
OBJETIVO

Elaboracéo de Plano de Preceptoria (PP), tipo intervencao, para implementacéo de
cirurgias oncoplasticas de mama no Hospital Universitario Professor Edgard Santos
da Universidade Federal da Bahia (HUPES-UFBA).

METODOLOGIA

O plano de preceptoria para implementacéo de cirurgias oncoplasticas no HUPES-
UFBA pressupfe estruturas fisicas, recursos humanos e modelo de execucao

descritos a seguir:
DAS ESTRUTURAS FISICAS

AMBULATORIO: Uma sala de consultério climatizado convencional que disponha de
cadeiras para um mastologista (ou o0 médico residente ou académico de medicina
responsavel pelos registros em prontuario) , uma para a paciente e outra para
possivel acompanhante; uma mesa; uma unidade de computador com conexao a

internet para registro dos atendimentos em prontuario eletrénico, e impressao de



receituario meédico, relatorio, atestado médico e solicitacdo de exames; uma maca
convencional para exame fisico das pacientes posicionada em local privativo na sala
de maneira a oferecer conforto e privacidade a paciente durante o exame, avental
para a paciente; kits com material de curativos e suturas, incluindo anestésicos

locais.

ENFERMARIA: Um leito de enfermaria convencional, contendo uma cama hospitalar
com articulacdo para variacdo gradual de cabeceira e pernas, além dos recursos
inatos a estrutura tais como servico de nutricdo (para dieta adequada a paciente),

onde havera a acomodacao da paciente durante o pré e pds operatorio habitual.

CENTRO CIRURGICO: Uma sala convencional de unidade cirdrgica onde ser&o
realizadas as cirurgias. Além dos quesitos inerentes a uma sala de centro cirdrgico,
o PP requer a disponibilizacdo de materiais especiais para a realizacdo dos
procedimentos oncoplasticos mamarios, a saber: implantes mamarios (proteses e

expansores teciduais).

SALA DE AULA: sala climatizada contendo 12 cadeiras, unidade de computador
conectada a internet e tela para projecdo de imagens onde ocorrerd semanalmente
sessdo de discussdo clinica sobre os casos operados, seus achados
intraoperatorios, desfechos e condutas a serem adotadas.

OUTRAS ESTRUTURAS: O projeto pressupfe ainda a existéncia (0 que € tacito) de
Unidade de terapia intensiva, estruturas de almoxarifado, recepcdo de pacientes,

entre outras.
DOS RECURSOS HUMANOS

O PP contard com a participacdo de um profissional médico mastologista com
certificacdo em cirurgia oncoplastica pela Sociedade Brasileira de Mastologia,
mastologistas auxiliares, do préprio servico, médicos residentes do servico de
ginecologia e obstetricia e académicos do 6° ano de medicina do HUPES-UFBA.
Além destes, o PP requer a participagcdo multiprofissional em todas as etapas do

plano das equipes de enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo e servi¢o social



além das equipes administrativas e estruturais do hospital tais como equipes de
higienizacao e logistica.

DA EXECUCAO

As pacientes ap6s cadastradas pelo servigo de recep¢do da Unidade de Saude da
Mulher passardo por atendimento médico com a participacdo (em sala) de um
mastologista, um académico de medicina do 6° ano e um meédico residente do
servico de Ginecologia e Obstetricia do HUPES-UFBA, desde que a paciente
consinta com a presenca da equipe supracitada. Durante a consulta executar-se-a a
anamnese em mastologia seguindo 0s passos estabelecidos pela semiologia
meédica. Discutido o caso com a paciente, acompanhante e equipe profissional,
havendo indicacdo do procedimento oncoplastico a cirurgia é entdo definida e
agendada quando todos os exames e pré-requisitos técnicos sejam atendidos
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A paciente sera
dirigida a avaliacdo pré-anestésica e setor de pré agendamento cirdrgico
(administrativo). A paciente sera internada no dia do procedimento cirlrgico em
unidade de enfermaria, com dieta compativel com o protocolo de jejum ja
estabelecido no hospital entre as equipes cirlrgicas e as de anestesia e sera
encaminhada ao centro cirdrgico no horario previsto em programacao cirargica. A
equipe executardA o procedimento e sala de cirurgia, com consequente
encaminhamento da paciente ao centro de recuperacdo anestésica e apés este,
conforme indicagao clinica seguird para enfermaria (o que ocorre habitualmente) ou
Unidade de Terapia Intensiva (em casos raros por necessidades especificas da
paciente ou em decorréncia de intercorréncias intra ou pos operatoérias). Contado o
prazo necessario para acompanhamento diario da paciente no ambiente intra-
hospitalar e apresentando condicbes compativeis com a recuperacdo cirurgica
adequada a alta, a paciente receberd liberagdo hospitalar com agendamento
previsto em ambulatério ou a qualquer tempo ao servigo de pronto atendimento pos
cirurgico em casos de intercorréncias extra-hospitalares. Semanalmente, ocorrera
sessdao clinica da especialidade de mastologia (ja citada) e o caso da paciente sera

detalhadamente discutido em sala de aula, além das discussdes diarias a beira do



leito que serdo realizadas pelos integrantes da equipe multiprofissional, além dos

académicos de medicina.
DAS FRAGILIDADES

O principal ponto de resisténcia a aplicacdo do PP encontra-se aumento de custos
relacionados relacionado a utilizagdo de Orteses préteses e Materiais Especiais
(OPME) necessarios em 30% das cirurgias oncoplasticas. Os OPME relacionados
as cirurgias sdo as proteses mamarias definitivas, 0s expansores teciduais
mamarios e proteses expansores de mama. O incremento no custo da cirurgia é o
principal ponto chave para a aplicagdo universal dos procedimentos de
reconstrucao imediata e tardia no Brasil, na rede publica. Como forma de dirimir tal
dificuldade o PP tratard de apresentar projeto a gestdo local, solicitando
disponibilizacdo em consignacao de OPME, uma vez haja duas obrigacdes legais
previstas no tratamento da paciente com céancer de mama: 1. Reconstrugcao
imediata para os casos de cirurgia mutiladora e 2. Tratamento oportuno, iniciando
a primeira modalidade terapéutica dentro dos primeiros 60 dias apos diagnadstico,
0 que se tornaria inviavel se a solicitacdo de compra (licitagéo) fosse feita apenas
apos o diagndstico do caso (modelo tradicional da unidade). Nesta perspectiva,
apresentar ao setor de licitacbes/compras todos os materiais OPME necessarios
(com especificacbes detalhadas de tamanho , volume , texturas etc) para a
realizacdo regular das reconstrucdes mamarias (proteses expansores, implantes
definitivos, telas, matrizes dérmicas celulares etc). Outro ponto chave a
implementacdo do PP é a baixa disponibilidade de turnos cirdrgicos para a
especialidade e o meio de contornar este ponto critico sera apresentar projeto a
gestdo hospitalar acerca do potencial de avanco da especialidade em se tornar
referéncia assistencial ao tratamento dos canceres de mama no ambito regional.
Por conseguinte, referéncia no ensino da matéria, haja vista ser servi¢o integrado
ao Centro Universitario. Por ser disciplina cirargica, o maior volume de
procedimentos coincide com maior diversidade de patologias, incluindo os casos
mais raros e este objetivo esta atrelado a maior carga horéaria operatéria. Por fim,
consideram-se ponto chave ao PP as precarias instalacbes e falta de

equipamentos para atendimento ambulatorial aos pacientes e interagdo com 0s



hY

discentes e o projeto destinar-se-4, ainda a apresentar projeto a gestédo local,
solicitando adequacao dos diversos cendrios de pratica as condi¢des ideais para a
boa assisténcia aos pacientes e interacdo com 0s internos e residentes, p.ex.
climatizacdo dos ambientes de ambulatérios e enfermarias, aquisicdo de macas
adequadas, distribuicdo de materiais e instrumentais proprios para realizacdo de
revisbes em ambulatérios e enfermarias , para pun¢des mamarias e curativos,
aparelho de USG em ambulatério de mastologia e reestruturacdo dos ambientes

de aula (das salas de aula).
DAS OPORTUNIDADES

Para contorno dos pontos de dificuldade acima elencados, o PP contar4 com
alguns fatores positivos a sua execucdo, a saber: 1. interesse manifesto da
coordenacao da Saude da Mulher, na pessoa da coordenadora do departamento,
Dra Profa. Renata Brito, que em outras circunstancias ja enfrentadas apresentou-se
como entusiasta do ensino e da boa assisténcia médica no hospital, 2. mastologista
especializado e capacitado para a realizacdo dos procedimentos de reconstrucao
mamaria. Atualmente os cursos de capacitacdo sao certificados aos meédicos
mastologistas, com titulo de especialista em mastologia (TEMA), conferido pela
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e Associacdo Médica Brasileira (ABM).
Este critério é atendido pela equipe de preceptoria em Mastologia, do Departamento
de Saude da Mulher do HUPES-UFBA e 3. a forca da lei 13.770, de 19 de dezembro
2018, que determina no Art. 1° , paragrafo 1° “Quando existirem condi¢cdes
técnicas, a reconstrucdo da mama sera efetuada no tempo cirdrgico da mutilacdo
referida no caput deste artigo”, no paragrafo 2° “ No caso de impossibilidade de
reconstrucdo imediata, a paciente sera encaminhada para acompanhamento e tera
garantida a realizagcdo da cirurgia imediatamente apds alcancar as condicdes
clinicas requeridas”, no paragrafo 3° “ Os procedimentos de simetrizagdo da mama
contralateral e de reconstrugdo do complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia
plastica reconstrutiva prevista no caput e no § 1° deste artigo” e, ainda no Art. 2, no
paragrafo 3° que “ Os procedimentos de simetrizacdo da mama contralateral e de
reconstrucdo do complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva
prevista no art. 1° desta Lei e no § 1° deste artigo”. Esta legislacdo estabelece que

todas as pacientes deverdo ter a disponibilizacdo da reconstrugdo mamaria,



preferencialmente no mesmo ato cirargico de retirada parcial ou total ou ainda de
maneira tardia, nos casos em que a época nao foi realizada a reconstru¢do imediata

e corroborara para a implantacao do PP no servico.
CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Preceptoria resultara ganho psicolégico das pacientes tratadas. Uma vez
afastado o estigma da mutilacdo, a satisfacdo estética pode recompensar todo o
quadro psicologico de incertezas e fragilidades geradas pela doenca maligna.
Pacientes submetidas a mastectomia com reconstrucdo imediata apresentam maior
grau de satisfagdo com a estética corporal e qualidade de vida quando comparado
as pacientes ndo reconstruidas (Paredes, 2013). O bem estar fisico e principalmente
psiquico tém impacto positivo na recuperacao cirdrgica bem como no progndéstico
clinico da evolucdo da doenca. O segundo beneficio aos médicos residentes e
académicos em medicina é a utilizagdo da expertise da equipe de preceptoria.
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