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RESUMO

Introducdo: O conhecimento bésico das alteragdes mamarias permite que se identifique mais
rapidamente as pacientes que necessitam de atencdo especializada, de forma a ndo atrasar
diagndsticos e ndo piorar prognosticos no caso das doencas malignas da mama. Objetivo:
Definir estratégias para aumento do engajamento dos médicos residentes de Ginecologia e
Obstetricia (GO) no aprendizado de Mastologia e Imaginologia Maméria. Metodologia:
Projeto de Intervencdo, tipo Plano de Preceptoria, com médicos residentes de GO do HU-
UFJF. Consideracdes finais: Aumento da compreensao tedrico pratica dos residentes de GO
do HU/EBSERH/UFJF nas referidas areas, capacitando-os a diagnosticar precocemente e
definir melhor estratégias de tratamento.

Palavras-chave: Mama. Diagndéstico por imagem. Residéncia E Internato.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O estudo das doencas mamarias é de grande relevancia, ja que no Brasil, de acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), o cancer de mama € a segunda neoplasia
que mais afeta as mulheres, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. A
estimativa para 2019 foi de 59.700 e para 2020, 66.280 novos casos da doenca, sendo
responsavel por quase 30% das neoplasias que acometem as mulheres.

A despeito dos esforcos em relacdo ao rastreamento precoce do cancer de mama, a
incidéncia da doenca no Brasil continua aumentando ano ap6s ano. O rastreamento
mamogréafico oportunistico se mostra um grande desafio, j& que o tratamento precoce da
doenca, melhora muito as taxas de cura, diminuindo assim a mortalidade pela doenca.

Assim sendo, o conhecimento béasico das alteragdes mamarias permite que se
identifique mais rapidamente as pacientes que necessitam de atencdo especializada, as que
podem ser acompanhadas pelo médico de outra especialidade ou médico de familia, e qual a
urgéncia que cada caso demanda, de forma a ndo atrasar diagnosticos e ndo piorar
prognosticos no caso das doencgas malignas da mama.

A maioria dos servigos das cidades de médio e pequeno porte ndo dispdem de médicos
mastologistas, ficando a cargo do ginecologista e médico da familia identificar alguma
alteracdo na consulta de rotina da paciente, que costuma ser anual. Dai a importancia do
residente que inicia sua vida como ginecologista, saber identificar as alteracdes relevantes,
solicitar exames que sejam pertinentes ao caso e acompanhar de forma correta as leses que
necessitam ser acompanhadas ou encaminhar o que necessita ser encaminhado, da forma mais
rapida e eficiente possivel.

A residéncia médica ¢ uma modalidade de ensino de pos-graduacéo, e foi instituida
pelo Decreto n° 80.281 de 5 de setembro de 1977, o qual também criou a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM). E uma etapa desafiadora na carreira médica, trazendo
mudangas no ensino-aprendizagem em relacdo a vida académica. A nova rotina, com maior
carga horaria de ensino, plantdes e demais atividades envolvidas na residéncia médica, pode
ser percebida de forma negativa, se tornando uma sobrecarga e facilitando a perda de interesse
em determinados assuntos que ndo sejam tdo corriqueiros.

A Mastologia foi incluida como especialidade apenas em 2002, quando foi criada a

residéncia médica em mastologia, através do convénio entre o Conselho Federal de Medicina



(CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Atualmente, o programa tem duracdo de dois anos, carga horaria de 60 horas
semanais, e apresenta como pré-requisito a realizacdo de residéncia médica prévia em
ginecologia e obstetricia (GO) ou cirurgia geral. No Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), ndo ha residéncia médica de mastologia. Os residentes da
ginecologia e obstetricia tm contato com a especialidade através das atividades tedricas e
praticas ministradas pelos professores da UFJF e médicos da EBSERH.

Ja a Imaginologia Mamaria é o estudo das mamas do ponto de vista radiolégico, sendo
de competéncia do médico radiologista ou do mastologista/ginecologista ap6s a obtencdo do
titulo de habilitacdo em Imagem da Mama. Dentro do servico de radiologia do HU-UFJF,
existe a Imagem da Mulher, onde é realizado o rastreamento das doencas mamarias através do
exame de mamografia. As pacientes tém acesso também aos exames complementares de
ultrassonografia mamaria e ressonancia magnética de mamas, bem como a procedimentos
diagndsticos (biopsias mamarias) e marcagdes pré-cirdrgicas, ambos guiados por
ultrassonografia ou mamografia.

Larson e cols, em 2017, concluiram que, ap6s o advento da mastologia como
especialidade, o nimero de cirurgias realizadas por residentes de cirurgia geral nos Estados
Unidos e o nivel de aprendizagem de mastologia tem diminuido. O mesmo pode estar
ocorrendo de forma andloga com os residentes de GO no Brasil.

Minter e cols, em 2014, avaliaram que a ndo identificacdo precoce de residentes com
dificuldades de aprendizado em determinada habilidade, pode acarretar em sérios prejuizos no
seu aprendizado, assim como possibilidade de maleficio para os pacientes sob 0s seus
cuidados. E que a implementagdo de medidas tardias para sanar as deficiéncias encontradas,
pode ndo surtir o efeito desejado. Médicos residentes ineficientes e desinteressados afetam,
segundo Minter, o rendimento de toda a equipe de residentes, e podem até afetar o cuidado
com o paciente, impactando negativamente no seu prognastico.

Downing e cols, em 2011, perceberam que a identificacdo dos residentes com
dificuldades em determinada area e intervencdo no seu ciclo de aprendizagem pode mudar o
cenario, pois estes residentes que estdo performando abaixo da média geralmente ndo tem a
capacidade de percebé-lo.

O residente que se sente estimulado, esta conectado as atividades da residéncia,
percebendo-as como um desafio positivo diario. Muito disso, se deve ao fato de como o
assunto é abordado e trazido a realidade, a prética diaria. Ou seja, para haver um engajamento

satisfatorio dos residentes, € necessario que haja primeiro um envolvimento dos outros



médicos da EBSERH, assim como dos professores da disciplina de ginecologia e obstetricia
nesse plano de preceptoria.

Portanto faz-se necessaria a implementacdo de estratégias de ensino voltada ao
incremento das habilidades em Mastologia e Imaginologia Mamaria nos residentes de GO do
HU EBSERH/UFJF.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL:

Definir as estratégias para 0 aumento do engajamento dos residentes de GO do HU-

UFJF/EBSERH no aprendizado de Mastologia e Imaginologia Mamaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Construcdo de score para avaliagdo do engajamento e da auto-percepcdo de
conhecimento;
» Analise seriada do escore para implementacdo de estratégias de aumento do
engajamento;
» Construcdo de calendério e provas especificas anuais para avaliacdo do conhecimento

técnico que devem entrar na nota da residéncia.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
Projeto de Intervencéo, tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O cenério deste projeto de intervencdo € o Ambulatorio de Mastologia e o setor de
Imagem da Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF), tendo como publico alvo os médicos residentes de Ginecologia e Obstetricia. A equipe
executora conta com os médicos da EBSERH que atuam na &rea, assim como 0s professores

dessa disciplina.

3.3 ELEMENTOS DO PP
Os médicos residentes de GO deverdo ser submetidos, anualmente, a questionario para
construcdo de score de avaliacdo do engajamento e da auto-percepcdo de conhecimento de

Mastologia e Imaginologia Mamaria “SAVE” (apéndice 1). O referido score sera enviado



para os residentes por e-mail e respondido da mesma forma. A avaliagdo desse score sera
realizada pela responséavel por este programa e seus resultados serdo discutidos com equipe
docente e Chefia da Residéncia de GO, para definicdo de estratégias para resolucdo de
deficiéncias diagnosticadas.

As provas serdo aplicadas anualmente, em dias e horarios predefinidos por calendério,
elaborado conjuntamente pela Chefia da Residéncia de GO e pela responsavel por este
programa. As questbes das provas serdo formuladas e aplicadas pela responsavel por este
programa com contribuicdo dos docentes da disciplina de GO, e médicos da EBSERH cuja
especialidade esteja envolvida no contetdo programético dos conhecimentos de Mastologia.
Uma prova de avaliacdo inicial, ap6s 45 dias de ingresso no Programa de Residéncia Médica
de GO, sera seguida de provas anuais sempre ao término de cada ano curricular de Residéncia
Médica.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Apresenta-se como fragilidade o ndo envolvimento dos médicos da EBSERH/UFJF e
dos docentes da disciplina de GO da UFJF nas atividades programadas, tal como no
desenvolvimento e aplicacdo das estratégias oriundas das avaliacbes (SAVE e provas).
Também ¢ fragilidade o ndo preenchimento e envio do SAVE pelos médicos residentes (fato
que pode ser contornado, relacionando-o como ato obrigatério de atividade discente do
Programa de Residéncia).

Configura-se oportunidade, o uso das informagbes colhidas extrapolando-as para
diferentes areas dentro da GO.

Os dados de engajamento do SAVE podem também ser utilizados como dados
indiretos para a residéncia de GO, sinalizando alertas para avalia¢fes do grau de engajamento
e possiveis estratégias para reversdo de fragilidades.

Os dados fornecidos tambem poderdo servir para a EBSERH nacional tracar
estratégias e parametros de qualidade para as residéncias de GO (no tocante aos
conhecimentos de Mastologia) e pode se tornar projeto piloto para diversas outras unidades
hospitalares dispostas a desenvolver modelos semelhantes. Ressalta-se que a reprodutibilidade

desde modelo o torna facilmente executavel em outros hospitais.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
O questionario “SAVE” (apéndice 1) é composto por 7 questdes objetivas que,

enviadas por e-mail, devem ser respondidas pelos medicos residentes de GO. Cada questdo



tem 5 possibilidades de respostas, graduadas em notas que variam de 1 a 5. Quanto maior o
score da resposta, maior o grau de envolvimento do referido residente ao aprendizado da
Mastologia e Imaginologia mamaria.

Serdo realizados calculos de médias simples e mediana de cada questao, agrupando-se
os residentes por ano de residéncia (R1, R2 e R3) para efeito de célculo. Scores médios e
medianas inferiores a 3 indicam deficiéncias, que devem ser diagnosticadas e executadas
estratégias a serem definidas para sanea-las.

Também serdo gerados graficos de score de cada questdo para cada residente, ao longo
do programa de Residéncia Médica, objetivando o acompanhamento de sua evolugdo no
programa, e individualizagdo de estratégias de acao.

As avaliacdes por meio de provas (item 2.2.3), serdo desenvolvidas e coordenadas pela
responsavel por este programa, contendo 50 questfes objetivas, que focardo em avaliacao de
conhecimentos de Mastologia e Imaginologia Maméria crucias ao desempenho da
especialidade de GO. Contribui¢des de questdes serdo dadas pelos docentes de GO e médicos
da EBSERH de especialidades cujos conhecimentos sejam importantes da construcdo do
arcabouco tedrico necessario ao médico GO. Tais especialidades serdo Radiologia, Oncologia
Clinica, Ginecologia e Obstetricia, Mastologia, Endocrinologia e Anatomopatologia. Taxa de
acerto igual ou superior a 35 questdes serdo consideradas producentes. Taxas inferiores a 35
questdes serdo consideradas insuficientes e o referido residente serda chamado para uma
entrevista para diagndstico das deficiéncias. Apos esta entrevista um plano de acdo individual
deverd ser formulado, em conjunto com a Coordenacdo da Residéncia Médica de GO da
EBSERH/UFJF, e implementado. Uma nova avaliacdo de prova devera ser refeita em 60 dias.
Caso a nota seja inferior a 35 questfes assertivas, esta devera ser incluida na nota geral de
avaliacdo deste residente e comunicada @ Comissao de Residéncia Médica (COREME).

Gréficos de taxa de acerto também serdo gerados para cada grupo de residente
(agrupando-se por ano de residéncia) e também individualmente. Estas informagdes deverao
ser utilizadas para escolha do programa teorico de Mastologia e Imaginologia mamaria do ano

subsequente, visando correcdo do déficit tedrico.

4 CONSIDERA(;OES FINAIS
O presente projeto aumentard a compreensao teorico pratica dos residentes de GO do
HU/EBSERH/UFJF na Mastologia e Imaginologia mamaria. Capacitando-os a diagnosticar

precocemente e definir melhor estratégias de tratamento. Isso acarretard no aumento da



sobrevida global das pacientes futuramente atendidas pelos mesmos e diminui¢do de custos
do Estado com tratamentos dos pacientes com cancer de mama avangado.

Também desenvolvera modelo de engajamento e construcdo de conhecimento que
podera, ap6s sua avaliacdo, ser reproduzido por outros Servicos dentro do
HU/EBSERH/UFJF e até mesmo em outros hospitais gerenciados pela EBSERH,
contribuindo para um dos pilares da EBSERH que é formacéao de profissionais de salde com

conhecimento tedrico-pratico robusto, os entregando para a sociedade.
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APENDICE 1

SCORE DE AVALIACAO DE ENGAJAMENTO E AUTO PERCEPCAO DE
CONHECIMENTO

1 — Qual a sua percepcao sobre a importdncia do conhecimento de Mastologia no
aprendizado e formagao médica?

() 1—-nao é importante () 2 — pouco importante ( ) 3 —razoavelmente importante
( ) 4 — muito importante () 5 — fundamental

2 — Qual a sua percepgéo sobre o ensino do conhecimento da Mastologia na sua
formacao médica (faculdade)?

( ) 1 —inexistente ( ) 2 - pouco abordada ( ) 3 - razoavelmente abordada
( ) 4 — muito abordada ( ) 5 - completamente abordada

3 — Qual a sua percepcao sobre seu dominio de conhecimentos basicos (prevencao,
diagndstico e tratamento) na especialidade de Mastologia?
() 1-inexistente ( )2—pouco ()3 -razoavel ( )4—-muito ( )5 - completo

4 — Qual sua percepcao sobre a importancia do conhecimento da Mastologia na sua
residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia?

( ) 1-n&o éimportante ( ) 2 — pouco importante ( ) 3 —razoavelmente importante
( ) 4 — muito importante () 5 — fundamental

5 — Qual sua percepcgao sobre a ensino do conhecimento da Mastologia na sua
residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia?

( ) 1 - inexistente () 2 - pouco abordada ( ) 3 —razoavelmente abordada
( ) 4 — muito abordada ( ) 5 — completamente abordada

6 — Qual sua percepcéao sobre a necessidade de aprimoramento de seus conhecimentos
em Mastologia na sua residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia?
() 1-inexistente ()2-pouco ()3 -razoavel ( )4—-muito ( )5-completo

7 — Vocé se acha apto a prevenir, diagnosticar e tratar patologias mamarias comao
Ginecologista e Obstetra?
()1-ndo ()2-pouco ()3-razoavelmente ( )4—muito ( )5 - completamente



