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RESUMO

Durante esta breve explanagdes serdo sugerido pequenas e simples mudancas que podem
integrar a equipe de maneira coesa e rapida no atendimento dos pacientes oncoldgicos,
integrando os estudantes da graduacdo, internato e residéncia médica. O objetivo é propor
melhorias nos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), assim como criar novos POPs e
promover a integracdo dos alunos nas varias especialidades envolvidas na residéncia médica.
Através deles, nos criamos uma equipe que com a ajuda dos académicos visa otimizar,
abreviar e potencializar o cuidado integralizado do usuario do SUS. Através dessa
sistematizacdo, criaremos varios protocolos de condutas, baseado em evidéncias cientifica,
que tornardo ndo s6 o processo de aprendizado mais eficaz como o atendimento mais
humanizado do paciente.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar. Residéncia Médica. Cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é o tipo mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
excetuando-se os de pele ndo melanomas. Apenas 1% do total de casos sdo em homens. As
mulheres representam 0 maior grupo de risco para essa patologia, que tem seu pico de
incidéncia aos 50 anos, mas € estatisticamente significante aos 40 anos (BRASIL, 2020).

Para o diagndstico de cancer de mama, levamos em consideragdo o exame clinico das
mamas, atentando para 0s sinais suspeitos e 0s exames de imagem complementares, como
mamografia, ultrassonografia, tomossintese e ressonancia magnética, quando necessario. A lei
11.664 de 2008 prevé realizagcdo de mamografia a todas as mulheres a partir de 40 anos, sendo
ele o principal exame de prevencdo secundaria no auxilio a deteccdo precoce (BRASIL,
2008).

A lei nimero 12.732 de 2012 define que o paciente com diagnéstico de cancer
necessita realizar o inicio de seu tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no tempo
estimado de até 60 dias a partir do diagnostico histopatoldgico (BRASIL, 2012). A integracédo
das equipes proporciona uma rapidez no atendimento, assisténcia e controle dos casos.

Diversos estudos ja procuraram identificar os fatores de risco para o cancer de mama,
poréem por ter uma etiologia multifatorial, a prevencdo dessa doenca se torna um desafio. A
melhor estratégia € o diagnostico precoce, através do rastreamento dessas mulheres e do
controle dos fatores de risco que podem ser modificados, como habitos saudaveis de vida e o
ato de evitar o tabagismo e sedentarismo (CHAGAS et al., 2011).

A literatura médica nos mostra que a grande mudanca no tratamento dos pacientes
oncoldgicos é o diagndstico precoce e a reabilitacdo desses pacientes, tentando reintroduzi-los
nas tarefas do cotidiano (CHAGAS et al., 2011).

As inovagdes no tratamento evoluiram para novas drogas quimioterapicas que
melhoram o controle da doenca e diminuem a extensdo tumoral, assim como reduzem o porte
das cirurgias levando a uma menor morbidade para o paciente.

O estudo molecular dos canceres nos disponibilizou inovagdes no campo da oncologia,
permitindo proporcionar ao paciente uma sobrevida livre de doenca maior com menor
morbidade.

Considerando que o diagndstico precoce associado as novas drogas gquimioterapicas
permitiu uma melhor qualidade de vida das pacientes com cancer, associados a reabilitacdo

precoce com avaliacGes, exercicios e drenagens linfaticas realizadas pela equipe da



fisioterapia, necessitando de um melhor entendimento do fluxo de pacientes nesses setores
(CHAGAS et al., 2011).

O estimulo a participacdo de toda a equipe multidisciplinar, como médicos
mastologistas, oncologistas, radiologistas, fisioterapeutas, enfermeiros e psicélogos, ensina
aos estudantes da graduagdo e do internato a importancia de um atendimento em equipe,
permitindo a troca de experiéncias com outras equipes e corroborando com os trabalhos que
mostram o diferencial na assisténcia.

Durante esta breve explanacdo, sugere-se pequenas e simples mudancas que podem
integrar a equipe de maneira coesa e rapida no atendimento do paciente. Essa interacdo devera
acontecer de forma mais efetiva com a criacdo de procedimentos operacionais padréo (POP),
os quais facilitardo o fluxo de atendimento, tendo em vista que foi implementado esse ano
através do POP de fluxo para a fisioterapia e psicologia.

Atualmente existe uma dificuldade de alinhar a equipe multidisciplinar com oncologia,
mastologia, psicologia e fisioterapia afim de colocar em préatica todos os beneficios dessa
equipe trabalhando em conjunto. Os académicos e residentes, tanto de medicina como de
fisioterapia e enfermagem, necessitam aprender a importancia do trabalho em equipe para o
melhor atendimento ao paciente.

As equipes multiprofissionais sdo maioria em varios servigos, assim sendo, €
necessario viabilizar o fluxo dos estudantes das varias areas para proporcionar um cuidado
mais completo e eficiente, compartilnando conhecimentos e melhorando a vida do paciente.

O problema do plano de preceptoria € que o aluno aprende a tratar 0 paciente
oncologico sem compreender que a assisténcia necessita de inimeras abordagens, com
integracdo de multiplos profissionais da area de saude nos diferentes aspectos, para as
diferentes demandas que irdo surgir. O proprio tratamento causa efeitos colaterais médicos,
psicoldgicos, sociais e familiares que precisam de uma visdo ampla do residente, entendo a
necessidade individual de cada paciente.

O plano de preceptoria consiste em integrar o residente e 0s estudantes da graduacédo
no cuidado multidisciplinar, infelizmente hoje esse acolhimento ndo e integrado. O preceptor
necessita mostrar ao aluno que o mesmo paciente precisa de varias abordagens de salde
simultaneamente, e no SUS essa integracdo com outras equipes e dificil.

Entdo o nosso plano de preceptoria consiste em utilizar os POPs como fluxo de
comunicacdo entre o nosso ambulatério de saide da mulher e outras equipes do hospital, e
integrar as diversas especialidades de salde e residéncia médica e a multidisciplinar no

cuidado de um Unico paciente.



Como o aprendizado classico das escolas de saude é fragmentado, a elaboragdo de
procedimentos operacionais multidisciplinares incluindo o estudante de medicina, estimula
neles uma forma de se relacionar com outras equipes, trocando ideias, conhecimentos e
potencializando os cuidados com o paciente, e o papel do preceptor € viabilizar essa
integracdo mostrando a sua importancia na resolucdo dos problemas causados pela falta de

integracdo e pelo tratamento.

2 OBJETIVO

Propor melhorias nos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS), assim como criagéo
de novos POPs para promover a integracdo dos alunos nas varias especialidades envolvidas na
residéncia médica no HULW.

3 METODOLOGIA

3.1 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O nosso cenario ira acontecer no ambulatério de Mastologia/Ginecologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley -HULW- UFPB, na cidade de Jo&o Pessoa, Paraiba.

O Hospital foi inaugurado no dia 12 de fevereiro de 1980, porém a autorizacdo para
criacdo da Faculdade de Medicina na Paraiba foi em novembro de 1951, quando surgiu a
necessidade de construcdo de um local de praticas médico hospitalares e ambulatoriais.

O HULW compreende um conjunto de cerca de 40 mil metros quadrados localizado
no campus I, sendo um o6rgao suplementar da Universidade Federal da Paraiba.

Desde 2013, o hospital integra a rede de hospitais da Empresa Brasileira de servicos
Hospitalares (Ebserh), que possui a missdo de prestar assisténcia integral, ética e humanizada
a comunidade, desenvolvendo atividades como ensino, pesquisa e extensao.

Como campo de pratica, o HULW é considerado hospital escola, que visa exceléncia

na formacdo de profissionais de salde e de outras areas do conhecimento.

3.2 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

Através dos POPs, sera possivel criar um fluxo de encaminhamento dos pacientes com

cancer de mama no ambulatério de mastologia no Hospital universitario Lauro Wanderley,



que sdo submetidas a procedimentos oncoldgicos nessa instituicdo. Através destes, serd
possivel criar uma equipe que com a ajuda dos académicos, visando otimizar, abreviar e
potencializar o cuidado integralizado do usuério do SUS.

Estabelecer que toda semana 0s novos casos de cancer de mama diagnosticados no
HULW serdo debatidos e discutidos em equipe com os académicos e profissionais da area de
salde, a fim de individualizar a conduta para cada um, assim como estimular o debate de
ideias, condutas e tratamentos com os académicos, mostrando as varias faces do cuidado de
um mesmo individuo. As reunifes aconteceriam semanalmente as sextas feiras com a
presenca dos estudantes e pelo menos um integrante de cada area do cuidado, que na condi¢cdo
de preceptores das areas envolvidas teriam respaldo académico para realizar a orientacdo dos
residentes e no debate dos casos (fisioterapeuta, psicdlogo, oncologista, assistentes sociais e
mastologistas).

A captacdo desses pacientes deve ser feita utilizando o POP que estabelece critérios de
inclusdo nessas equipes de discursdo. A explanacdo dos casos seria feita pelos residentes da
mastologia e ginecologia com a ajuda dos graduandos, e com a supervisao dos preceptores da
mesologia utilizando formularios especificos da construcdo do caso clinico, respeitando a
ética e privacidade de cada paciente, pois seria necessaria utilizacdo de fotografias, laudos e
resultados de exames dos mesmos. A reunido seria aberta para os estudantes de todas as areas
do cuidado devidamente selecionados pelos preceptores de seus cursos.

Apos o término da reunido, com as condutas definidas de todas as pacientes deverao
ficar registrada em prontuario o resultado individual de cada conduta, assim como em um
livro de atas com todos os participantes da reunido, entre alunos e preceptores, os residentes e
graduandos. Apds conclusdo dos trabalhos os residentes deveriam atender individualmente
cada uma das pacientes para informar, tirar ddvidas e executar a estratégia de cuidado
debatida e definida na reuniéo.

Os estudantes e residentes das mdaltiplas especialidades aprendem com a equipe
multiprofissional as vérias faces do tratamento e as inimeras demandas que sdo apresentadas
durante o acompanhamento desses pacientes.

Na maioria das vezes o tratamento oncoldgico € longo, com muitas intercorréncias
secundarias as drogas e cirurgias. Ademais, ainda existe o sofrimento psicolégico que o
doente e seus familiares passam durante todo esse tempo.

Entdo, as equipes podem estar sempre agregando novos profissionais, dependendo das
demandas de cada doente. Afinal, a resposta fisica e psicolégica dos doentes é individual,

sendo essencial a individualiza¢do do cuidado.



3.3 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As dificuldades de implementar esse POP sdo a grande quantidade de pessoas
envolvidas, espaco fisico necessario para reunido com acesso aos ambulatérios e aos
pacientes, e a grande demanda de atendimentos do hospital. Necessitando também do acesso
ao prontudrio da paciente pelo residente e estudante para elaboracdo do relato de caso a ser
debatido na reunido da sexta feira. O arquivo dos prontuarios do HULW néo e eletrénico e
trata-se de uma grande quantidade de volume de prontuérios, devido ao tamanho do hospital
que atende a inimeras especialidades diferentes.

Existem varias possibilidades de equipes, as quais trabalhando juntas podem
proporcionar um cuidado adequado para o paciente e seus familiares. Todos 0s estudantes dos
cursos citados estdo presentes na universidade estudada, ocorrendo assim, possibilidades de

varias interaces e modificando o aprendizado através das equipes.

3.4 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos académicos e residentes seria diario, com a analise da
capacidade de realizar essa integracdo multidisciplinar com outras equipes do hospital. Além
de uma avaliagdo do conteudo adquirido com as reunides e debates de condutas
semanalmente.

Ao final de todas as reunifes, semanalmente, um dos residentes seria escolhido de
acordo com um calendario pré-estabelecido, para ministrar um relato de caso ou seminario
sob algum tema escolhido de carater relevante na semana (patologia apresentada no
ambulatorio, sindrome mamaria, tratamento oncoldgico, atualizacdo cientifica seguindo 0s
grandes servicos de referencia no ensino do tratamento do cancer). Ficaria também definida
uma confeccdo de resumo dos casos com fotos e imagens guardadas em um arquivo digital,
que ficaria disponivel para estudos de casos posteriores para outros alunos da graduacdo. A
titulo de enriquecimento cientifico, ficaria definido algumas datas para apresentacdo de
preceptores de outros servicos de residéncia fora da universidade, como convidados, para
debates de temas especificos e atualizacdo de condutas nas areas em que ndo existe

profissional na nossa instituicdo como exemplo, radioterapia e medicina nuclear.



4 CONSIDERACOES FINAIS

As melhorias propostas para os POPs incluem a criagio de um fluxo de
encaminhamento dos pacientes com cancer de mama no ambulatério de mastologia do
Hospital universitario Lauro Wanderley; a formacdo de uma equipe que tem como finalidade
otimizar, abreviar e potencializar o cuidado integralizado do usuério do SUS; estabelecer
reunides semanais para debates e discussdes em equipe com 0s académicos e profissionais da
area de salde a fim de individualizar a conduta para cada paciente, assim como estimular o
debate de ideias, condutas e tratamentos com os académicos, mostrando as variadas faces do
cuidado de um mesmo sujeito.

Através da implementacdo do projeto como descrito, espera-se uma melhoria
significativa da qualidade cientifica da residéncia médica e da graduacéo, pois 0s residentes e
graduandos do curso de medicina irdo utilizar os POPs para sistematizar o aprendizado
corretamente, juntamente com as equipes multidisciplinares desde a captacdo do paciente no
ambulatorio, discussdo dos casos, e implementacdo das condutas definidas nas reunides
clinicas.

O acesso as informac6es de todos os pacientes foi uma limitacdo na implementacdo da
intervencao descrita, uma vez que o arquivo do HULW né&o € eletrdnico, assim como também
foi dificil conciliar a presenca de tantas equipes no mesmo horario e espaco fisico para a
realizacdo das reunides.

Além disso, as modificacbes no processo de aprendizagem sdo dificeis de serem
implementadas, pois existe o envolvimento de inimeras equipes diferentes em setores
distintos com uma resisténcia a novas formas de aprendizagem, as quais necessitardo de
readequacao de suas estruturas académicas para viabilizar essas modificagdes. No entanto, o
beneficio em longo prazo de uma proposta de sistematizacdo da rede de cuidado é
significativo para a formacdo de melhores residentes, tanto da medicina como das diversas

areas da saude, que contemplam o hospital universitario.



10

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 11664, de 29 de abril de 2008. Lex: Dispde sobre a efetivacdo de acdes de
salde que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do
colo uterino e de mama, no &mbito do Sistema Unico de Satide - SUS. Brasilia, DF: Diario
Oficial da Unido, 30 abr. 2008. n. 82, Secédo 1. Disponivel em: http://pesquisa.in.gov.br/
imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=30/04/2008&total Arquivos=212.
Acesso em: 10 mar. 2020.

BRASIL. Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012. Lex: Dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 23 nov. 2012. n. 226, Se¢do 1. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=23/11/20
12&totalArquivos=240. Acesso em: 10 mar. 2020.

CHAGAS, Carlos Ricardo et al. Tratado de mastologia da SBM. Rio de Janeiro: Revinter,
2011. 2 v.

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. Conceito e Magnitude do cancer
de mama. Brasilia, 2020. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-
mama/conceito-e-magnitude. Acesso em: 10 mar. 2020.



