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RESUMO

O derrame pleural maligno (DPM) esta presente em 15% de todos os pacientes
oncolodgicos, sendo uma complicac¢do frequente nos pacientes portadores de tumores avangados.
O HNMD ¢ a Organizacdo Militar de saide da Marinha do Brasil com enfoque em atendimento
tercidrio e quaternario e por isso a abordagem dos pacientes portadores de doengas neoplésicas ¢
feita, em sua maioria, sob a responsabilidade dos servigos dessa unidade hospitalar. Portanto, a
correta condugdo no itinerario terapéutico desses pacientes, permite um ganho de sobrevida e
qualidade de vida aos mesmos. Dessa maneira, a fragilidade no fluxo de atendimento dos
pacientes com derrame pleural neoplasico no HNMD ¢ a situacao-problema vivenciada nesse
estudo, cuja construcdo e execucdo de um projeto de intervengao, se baseou na evidéncia de que
35% dos pacientes com diagnostico de DPM realizaram pelo menos duas consultas médicas no
Servico de Atendimento de Emergéncia antes de serem encaminhados a atendimento
especializado e apenas 16% dos liquidos pleurais neopléasicos tem comprovagao de positividade
na analise citoldgica da primeira amostra coletada, aumentando para somente 27% a partir de
duas ou mais amostras analisadas do mesmo paciente. A identificacdo das possiveis causas para
tal fragilidade, tais como: treinamento insuficiente da equipe médica da emergéncia do HNMD
na conducdo desses pacientes, auséncia de um fluxograma de atendimento dos pacientes com
derrame pleural, demora na prontificacdo dos laudos anatomopatoldgicos do material coletado
nas toracocenteses e biOpsias pleurais, baixa comprovacdo de positividade nas analises
laboratoriais de citologia oncética do liquido pleural maligno, dificuldade de acesso dos usuarios
ao setor de imagem para agendamento ambulatorial de tomografias computadorizadas de torax,
dentre outras; permitiu a escolha e atuagdo sob aquelas com maior governabilidade por parte da
equipe da Clinica de Cirurgia Torécica, objetivando a organizacdo deste fluxo. Para essa
finalidade, o treinamento da equipe médica da emergéncia do HNMD subsidiado pela criacio de
um organograma a ser seguido na conducgdo dos pacientes com derrame pleural suspeito e a
melhora na comprovagdo da positividade nas andlises laboratoriais de citologia oncoética do
DPM, por meio de agdes conjuntas com o setor do laboratorio de analise anatomopatologica,
foram as principais operagdes executadas. Apds a criagdo e implementacgdo inicial do projeto, os
produtos construidos pelas agdes serdo continuamente monitorados por meio da analise dos
indicadores, para que haja a verificacdo de quais metas foram atingidas e que eventuais ajustes

serdo necessarios para melhorar continuamente os servigos de satide ofertados a familia naval.

Palavras-chave: Derrame pleural Maligno, Fluxo de atendimento, Qualidade de vida
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1 INTRODUCAO

Segundo a OMS, o cancer ¢ uma das principais causas de morte no mundo, sendo
responsavel por quase 10 milhdes de mortes em 2020. E as metastases disseminadas sdo a
principal causa de morte relacionada ao cancer.

O derrame pleural neoplasico € uma complicacdo frequente nos pacientes portadores de
tumores avancados de diversos sitios primarios, sendo a presenca de células malignas no liquido
pleural ou na biopsia da pleura indicativa de disseminag¢@o da doenga, com consequente reducao
da expectativa de vida. Portanto, o diagnostico e tratamento precoce do derrame pleural maligno
sdo fundamentais para promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de
cancer avangado; visto que, os cuidados paliativos podem ajudar as pessoas a viverem com mais
conforto pois se caracterizam por tratamentos para aliviar, ao invés de curar, os sintomas € 0
sofrimento causados pelo cancer, tanto no paciente quanto em seus familiares.

O Hospital Naval Marcilio Dias ¢ a unidade de saude responsavel pelos atendimentos
terciario/quaternario da Marinha do Brasil. Dessa forma, a Clinica de Cirurgia Toracica que
compde o corpo clinico deste hospital, conduz a abordagem diagnostica invasiva, e por vezes
terapéutica, dos pacientes com derrame pleural neoplasico. Porém, como clinica especializada,
normalmente os pacientes sdo referenciados para atendimento do cirurgido toracico.

Entretanto, como a expectativa de vida desses pacientes ¢ baixa, torna-se de extrema
importancia que esses pacientes sejam avaliados e conduzidos corretamente e com agilidade,
desde o primeiro contato com a unidade hospitalar.

Tendo em vista que, 60% dos pacientes submetidos a analise do liquido pleural no
HNMD possuem algum diagnéstico prévio de neoplasia, tanto a abordagem primaria desses
pacientes (feita frequentemente pelo médico generalista através do Servico de Atendimento de
Emergéncia - SAE), quanto a correta andalise laboratorial do material coletado, assim como todo
o restante do itinerario terap€utico desse paciente, necessita de especial atengdo aos seus pontos
de fragilidade. Porém, muitas vezes esses pacientes dispendem de diversas idas e¢ vindas ao
hospital, desde a suspeita diagnostica de derrame pleural neoplasico até que alguma abordagem
terapéutica possa ser oferecida.

Dessa forma, a situacdo-problema vivenciada nesse estudo ¢ a fragilidade no fluxo de
atendimento do paciente com derrame pleural neoplasico no HNMD. A ndo correcdo das
imprecisdes no fluxo de atendimento desses pacientes, se remete a provaveis retornos a unidade

hospitalar em atendimentos tanto no servico de emergéncia quanto ambulatorial, com
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reabordagens invasivas evitdveis, tais como a necessidade de repetidas toracocenteses
diagnosticas e terapéuticas, o que impacta negativamente na qualidade de vida deste usuario,
pois a demora existente entre a suspeita diagnostica até a comprovagdo de malignidade no
liquido pleural, dificulta a melhor oferta terapéutica; incluindo o fato do mesmo tornar-se
gradativamente mais comprometido clinicamente por sua doenca de base, afetando por
conseguinte, todos os seus familiares. Deve-se considerar também que, essa situacdo onera ainda
mais o SSM com procedimentos e internagdes prescindiveis, além de sobrecarregar a demanda

dos atendimentos de emergéncia.

1.10BJETIVO GERAL

Organizar o fluxo de atendimento dos pacientes com derrame pleural neoplésico

atendidos no HNMD, buscando melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

o Identificar as causas para a desorganizacao no fluxo de atendimento dos pacientes com
derrame pleural.

e Treinar a equipe médica da emergéncia do HNMD na conducao do derrame pleural
suspeito.

e Aumentar comprovagdo da positividade nas andlises laboratoriais de citologia oncdtica
dos pacientes com derrame pleural maligno.

2 REFERENCIAL TEORICO

O derrame pleural resulta de um desequilibrio entre a produc@o e a absorcao do liquido
pleural, gerando o acumulo do mesmo na cavidade pleural. O derrame pleural maligno (DPM) ¢
a causa mais comum de um derrame pleural macicgo unilateral, e sua incidéncia esta aumentando
com o aumento da prevaléncia de cancer na populagdo, associado as terapias mais eficazes
contra o cancer, que prolonga a vida dos pacientes (ASCIAK; RAHMAN, 2018).

O controle do cancer hoje ¢ entendido como um continuum de acdes que tém inicio no
controle das exposicdes aos fatores de risco, na deteccdo precoce da doenca e nos cuidados
paliativos, esses ultimos compostos por diagndstico, tratamento, seguimento durante o periodo

de sobrevivéncia e cuidados de fim de vida para aqueles que ndo alcancam a cura ou o controle
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da doenca. Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 483
mil novos casos de cancer, se excluidos os casos de cancer de pele nio melanoma (CANCER,
2023). De acordo com a American Cancer Society, um em cada cinco individuos terdo cancer
durante sua vida (SIEGEL et al., 2022). Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa no Cancér
(IARC), o Brasil tera uma estimativa de aumento de 68% no numero de casos novos de cancér

até¢ 2040. (Figura 1)

Figura 1: Numero estimado de novos casos de cancer no Brasil de 2020 para 2040, em ambos os

sexos (todas as neoplasias malignas).

Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+] @ GLOBAL CANCER
All cancers OBSERVATORY

+68.0%
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Cancer Tomorrow | IARC - AllRights Reserved 2023 - Data version: 2020

Fonte: IARC - 2023

O DPM ¢ uma complicacdo comum da doenga maligna, estando associado a 15% de
todos os pacientes oncoldgicos, ¢ frequentemente associado a dispnéia. Quando presente, indica
doenca avancada e denota pior prognostico. A sobrevida mediana apos o diagnostico de DPM
depende da malignidade subjacente e das comorbidades do paciente, podendo variar entre 3 ¢ 12
meses.(FERREIRO et al., 2020)

O carcinoma de pulmao € a causa mais comum de derrame pleural, sendo responsavel por
quase um terco dos derrames metastaticos, seguido pelo cancer de mama e pelos linfomas.
Tumores menos comumente associados a formagdo de liquido pleural neoplédsico sdo os
carcinomas de ovario e do trato gastrintestinal. Em 5% a 10% dos casos de derrame neoplasico o

sitio primario ndo ¢ identificado (TEIXEIRA; PINTO; MARCHI, 2006) (GROSU et al., 2018)



12

Uma andlise retrospectiva, utilizando uma amostra do banco de dados de pacientes
internados do Healthcare Cost and Utilization Project, mostrou que nos Estados Unidos, o DPM
foi responsavel por mais de 125.000 internagdes com uma despesa estimada de mais de 5 bilhdes
de dolares por ano para pacientes internados, associado a uma mortalidade hospitalar de cerca de
12% em 2012 (TAGHIZADEH; FORTIN; TREMBLAY, 2017). Dessa maneira, ¢ visivel que
além da significativa mortalidade e morbidade associada aos DPMs, existe um encargo
financeiro significativo para os sistemas de saude (BANKA; GEORGE; RAHMAN, 2020).

A confirmagdo diagnodstica de derrame pleural neoplasico requer a demonstragdo
citologica (no liquido pleural) ou histolégica (no fragmento de pleura) de células neoplasicas.
Portanto, algumas abordagens invasivas se fazem necessarias, sendo elas: toracocentese, biopsia
pleural por agulha fechada (por ex. agulha de Cope), biopsia cirrgica por videotoracoscopia.

O médico precisa considerar varios fatores quando confrontado com a escolha entre os
diferentes métodos. Toracocentese diagnodstica e terapéutica ¢ aspiragdo por agulha de
liquidos/fluidos acumulados no espaco pleural e tem sido a intervencao inicial padrao desde o
inicio do século 19, visto que a analise bioquimica inicial do liquido pleural consegue classificar
este liquido em exsudato e transudato pelos Critérios de Light. Salvo algumas excegdes,
praticamente todos os pacientes que apresentam derrames pleurais devem, portanto, ser
submetidos a aspirag@o pleural para categorizar os derrames em transudatos e exsudatos. Isso
ndo apenas estreita o diagnostico diferencial, mas também direciona investiga¢cdes e condutas
subsequentes (SKOK et al., 2019).

A biopsia pleural fechada requer anestesia local cuidadosa, podendo ser realizada a nivel
ambulatorial, e trata-se de biopsia da pleura parietal sem que haja visdo direta da mesma. Tal
procedimento fornece tanto liquido pleural quanto fragmento de pleura para analise laboratorial.
Entretanto, quando comparada a toracocentese, apresenta maior potencial de complicacdo, sendo
elas: pneumotorax, dor local, reacdo vasovagal com potencial sincope, hemotorax e hemorragia
local com formacao de hematoma (KOEGELENBERG; DIACON, 2011).

A toracoscopia permite a inspecdo direta da pleura e biopsias realizadas sob visdo direta,
tendo rendimento diagnodstico superior ao da biopsia pleural fechada as cegas e toracocentese,
mas o paciente precisa ser submetido a procedimento cirlirgico mais invasivo incluindo
necessidade de analise de risco cirirgico e estrutura hospitalar. Porém, tal procedimento abrange
abordagem diagnostica e terapéutica (quando indicada) por permitir a realizagdo de pleurodese

(SKOK et al., 2019).
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A pleurodese ¢ definida como fusdo pleural parietal-visceral com obliteragdo
concomitante do espago pleural, impedindo o acumulo de derrame pleural (PSALLIDAS et al.,
2016).

Baseado na literatura, a efetividade diagndstica da andlise citologica inicial varia em
torno de 63%, a bidpsia da pleura parietal ¢ efetiva entre 40% e 70% dos casos e a bidpsia
cirargica por toracoscopia apresenta uma efetividade diagnostica acima de 95% (FERREIRO et
al., 2020). Um estudo, realizado por Loddenkemper et al. em 208 derrames pleurais, demonstrou
que a combinagdo das sensibilidades da citologia e da biopsia fechada foi de 74%, enquanto que
a combinac¢ao dos trés métodos foi diagnodstica em 97% dos casos (LODDENKEMPER, 1998).

O objetivo das terapias no DPM ¢ aliviar os sintomas, principalmente a dispneia.
Enquanto derrames assintomaticos requerem apenas observacgao, as opgdes terapéuticas para os
DPM sintomaticos incluem toracocentese terapéutica de repeticdo, drenagem tordcica com
pleurodese, inser¢do de cateter pleural de demora ou cirurgia. A escolha terapéutica deve ser
feita caso a caso, considerando fatores clinicos e preferéncias do paciente.

A trajetéria dos cuidados paliativos pode ser acompanhada por um periodo de
consideravel sofrimento para os pacientes. A angustia pode ser de natureza fisica, psicologica e
existencial, composta por fadiga, dor, tristeza e preocupagdo. Entre 30% ¢ 40% dos pacientes em
cuidados paliativos experimentam niveis agudos de morbidade psicologica (DHINGRA et al.,
2018).

Portanto, considerando que o tratamento para tal enfermidade ¢ paliativo e que as
abordagens terapéuticas se baseam na expectativa de vida, na sintomatologia e na doenca de
base; a busca por aprimoramento do fluxo de atendimento desses pacientes, nos permite oferecer
uma atuac¢ao mais precoce, eficaz e humanizada, com impacto direto na qualidade de vida desses
pacientes (ALEXANDRINO et al., 2022).

O conhecimento dos dispositivos de cuidados acionados pelo paciente e pela familia no
enfrentamento da doenga nos permite adequar praticas e atingir resultados terapéuticos mais
efetivos (MCCAULEY et al., 2021). Dessa forma, tal conhecimento, nos da suporte para a
avaliacdo da efetividade das redes de servicos e para a deteccdo de necessidades a serem
consideradas no desenvolvimento de programas educativos em saude, capacitacdo de

profissionais ¢ adequagdo de fluxos (CABRAL et al., 2011).

3 O PROJETO DE INTERVENCAO
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A metodologia utilizada neste projeto de intervengdo, para o enfrentamento da situacao-
problema, esta embasada em conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. Ela se
concentra na analise das situacdes especificas e na adaptagdo de estratégias com base nas
caracteristicas Unicas de cada contexto. Dessa forma, ¢ particularmente util quando se lida com
situagcdes complexas ¢ em constante mudanga, como é o caso das unidades de saude, pois

permite que as estratégias sejam ajustadas conforme necessario.

O Hospital Naval Marcilio Dias, situado no municipio do Rio de Janeiro, ¢ uma
Organizagdo Militar (OM) subordinada a Diretoria de Saide da Marinha (DSM) que possui
como missao contribuir para a eficacia do Sistema de Saude da Marinha, prestando atendimento
médico-hospitalar de média e alta complexidade, especializando o pessoal com a aplicacdo de
cursos na sua area de competéncia e efetuando o planejamento e execucdo das atividades de

pesquisa biomédica de interesse para o Pais.

O HNMD possui 581 leitos ativos, além de servico ambulatorial, cirirgico, ensino,
pesquisa e emergéncia, tendo o SAE um volume médio de atendimento de 4mil pacientes por

A

mes.

A Clinica de Cirurgia Toracica é subordinada ao Departamento de Cirurgia do HNMD e
composta por 7 cirurgides toracicos, dentre eles 5 militares da ativa e dois cirurgides toracicos da
reserva contratados por tarefa de tempo certo (TTC), sendo responsavel por conduzir as
abordagens invasivas diagnosticas e terapéuticas nos pacientes portadores de patologias
pulmonares, mediastinais, de parede toracica e pleurais. Dentre essas, o derrame pleural,
incluindo os derrames pleurais neoplasicos, tanto dos usudrios do SSM situados na éarea do 1°
DN quanto os demais pacientes que, por ventura, sejam encaminhados pelos outros distritos

navais do pais.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situagdo-problema vivenciada nesse estudo € a fragilidade no fluxo de atendimento do
paciente com derrame pleural neoplasico no HNMD.
Na area do 1° Distrito Naval, o usuario do Sistema de Saude da Marinha recebe

atendimento primario e secundario, por meio do SMI (Servico de Medicina Integral), dos
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ambulatorios periféricos e das policlinicas. Entretanto, as demandas de nivel terciario e
quaternario, além de casos emergenciais, sdo realizadas no HNMD. Portanto, pode-se considerar
que boa parte do itinerario terapéutico do paciente portador de derrame pleural neoplasico ocorre
dentro do HNMD.

Desta forma, realizou-se um levantamento informatizado seguido pela confec¢do de uma
planilha com dados dos pacientes submetidos a andlise de liquido pleural no HNMD entre
outubro de 2022 e maio de 2023. Evidenciou-se que 35% dos pacientes com diagnostico de
derrame pleural neoplasico realizaram pelo menos duas consultas médicas no SAE antes de
serem encaminhados a atendimento especializado. Outra informagdo atinente, refere-se ao fato
de que apenas 16% dos liquidos pleurais malignos tem comprovagao de positividade neoplasica
por meio da andlise citologica na primeira amostra coletada, podendo atingir no maximo 27%,
quando estendemos para duas ou mais amostras analisadas do mesmo paciente, sendo um dado
alarmante quando comparado a literatura, visto que esse percentual varia em média em torno de
63%. Portanto, constatou-se enorme fragilidade, e com grande potencial de melhora, no fluxo de
atendimento desses usudrios.

Apoés andlise e discussdo sobre a situagdo problema com minha equipe, foi possivel
identificar algumas causas para o problema, tais como: treinamento insuficiente da equipe
médica da emergéncia do HNMD na condugdo dos pacientes com suspeita diagnéstica de
derrame pleural neoplésico, cujo atendimento médico inicial se faca através do SAE, auséncia de
um fluxograma de atendimento dos pacientes com derrame pleural e a ampla divulgacdo do
mesmo, demora na prontificacdo dos laudos citopatologicos e histopatologicos do material
colhido nas toracocenteses e bidpsias pleurais, baixa positividade nas analises laboratoriais de
citologia oncoética do liquido pleural maligno, desinformacdo de alguns pacientes e familiares
quanto a necessidade de procurar servico especializado ao ser diagnosticado com derrame
pleural, dificuldade de acesso dos usuarios ao setor de imagem para agendamento e realizagdo de
tomografias computadorizadas de toérax, caréncia de capacitacio do SMI para evidenciar
pacientes com sinais de derrame pleural neoplasico, seguido de um direcionamento correto deste
paciente.

Dentre as causas passiveis de governabilidade, duas s3o consideradas criticas:
treinamento insuficiente da equipe médica da emergéncia do HNMD (pois esta é composta, em
sua maioria, por médicos com pouco tempo de formado das mais diversas especialidades ou por
residentes) e a baixa positividade nas andlises laboratoriais de citologia oncética do liquido
pleural maligno, que apesar de ter seu processamento realizado por outro setor do hospital, inicia

sua abordagem através da coleta realizada durante a toracocentese.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

O projeto de intervencdo foi estruturado através da elaboracdo de matriz de programagdo de

acoes descrita nas tabelas abaixo.

Situagao-problema:

Fragilidade no fluxo de atendimento do paciente com derrame pleural
neopldsico no HNMD.

Descritor:

- 35% dos pacientes com diagndstico de derrame pleural
neoplasico realizaram pelo menos duas consultas médicas no SAE
antes de serem encaminhados a atendimento especializado.

-Apenas 16% dos liquidos pleurais neopldsicos tem
positividade na analise citolégica da primeira amostra coletada.

- 27% dos liquidos pleurais examinados tornam-se positivos a
partir de duas ou mais coletas analisadas do mesmo paciente.

Indicador:

- % dos pacientes com diagndstico de derrame pleural
neoplasico que realizaram pelo menos duas consultas médicas no SAE
antes de serem encaminhados a atendimento especializado. (Fonte:
AGHUSE- prontuario médico eletrénico utilizado no HNMD).

- % de positividade na primeira analise da citologia oncética
dos derrames pleurais neopldsicos. (Fonte: COMPLAB- Sistema de
fornecimento de laudos anatomopatolégicos do HNMD)

- % de positividade a partir da segunda analise da citologia
oncética dos derrames pleurais neopldsicos. (Fonte: COMPLAB-
Sistema de fornecimento de laudos anatomopatolégicos do HNMD)

Meta:

- Reduzir em 15% o percentual de pacientes com derrame
pleural suspeito de neoplasia que necessitaram de duas consultas ou
mais pelo médico ndo especialista em 1 ano.

- Aumentar em 15% a comprovacdo de positividade da
primeira analise de citologia oncética dos derrames pleurais
neoplasicos até Janeiro de 2024.

- Aumentar em 20% a comprovagao de positividade da
segunda analise de citologia oncdtica dos derrames pleurais
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neoplasicos até Julho de 2024.

Resultado esperado:

dos mesmos.

- Organizagdo do fluxo de atendimento dos pacientes com
derrame pleural neoplasico e consequentemente a qualidade de vida

Causa critica 1: Treinamento insuficiente da equipe médica da emergéncia do HNMD na condugao dos

pacientes com suspeita diagndstica de derrame pleural neoplasico, cujo atendimento médico inicial se

faga através do SAE (Servico de Atendimento de Emergéncia).

Recursos Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
Agbes
necessarios alcangados conclusao
Elaborar organograma Organograma do
do fluxo de fluxo de atendimento
) - ) Outubro | CC  (Md)Lorena
atendimento dos | Cognitivo dos pacientes com
. Organizativo 2023 Fernandes
pacientes com derrame derrame pleural
pleural suspeito. elaborado.
Divulgar amplamente
o Organograma /
Protocolo de
Atendimento dos
pacientes com derrame
Protocolo de
pleural através da i Dezembro
. atendimento
pagina do HNMD e ) 2023
divulgado. CT (Md) Nunes
dos grupos de
WhatsApp dos | Organizativo
médicos que
concorrem as escalas
de servigo no SAE.
Elaborar palestra sobre - Palestra  elaborada | Outubro
Cognitivo CC (Md) Ferraz
o tema. sobre o tema. 2023
Incluir no programa Tema “Derrame
o ) Outubro | CC  (Md)Lorena
anual das palestras da | Organizativo | Pleural Neoplasico”
2023 Fernandes

Escola de Satde da

incluido no programa
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Marinha (ESM) o
tema “Derrame Pleural

Neoplasico”

anual das palestras da

ESM.

Realizar palestras na

Escola de Saude da

Palestras na Escola de

Marinha para todos os . ) Novembro

) Cognitivo Saude da Marinha CC (Md) Ferraz
residentes e _ 2023

) realizadas.
aperfeicoandos do
HNMD.
Realizar =~ Workshop
sobre “Derrame
pleural e suas
Semestral

abordagens” com os .

) o . ) (iniciando
residentes de cirurgia | Cognitivo Workshop realizado. . CT (Md) Ferraz

izati outubro
geral do HNMD que Deeznzali
2023)
concorrem a escala de
plantao na
Emergéncia.
Monitorar as agdes Acgdes desenvolvidas )
) ) Janeiro CC (Md) Lorena

desenvolvidas no - no projeto

) Cognitivo ) 2024 Fernandes
projeto. monitoradas.

Causa critica 2: Baixa positividade

liquido pleural maligno.

nas analises laboratoriais de citologia oncética do

T Recursos Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
coes
necessarios | alcancados conclusao
Elaborar listagem dos Link de  pedido
exames padroes a padroes para analise
. . . Agosto
serem solicitados nas | Cognitivo de liquido pleural, no 2023 CC (Md) Pacha

analises laboratoriais

de liquidos pleurais.

sistema AGHUSE

elaborado.
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Solicitar inclusdo, no

sistema AGHUSE,

Link de pedido

padrdes para analise

link da listagem dos Setembro
. de liquido pleural, no CC (Md) Pacha
pedidos padrdes para | Organizativo | 2023
) ) sistema AGHUSE
analise de liquido
incluso.
pleural.
Divulgar a existéncia
do link, através de
mensagem no Zimbra, ) ) _
_ Existéncia do link | Dezembro | CC (Md) Lorena
para os demais Chefes )
i Organizativo | divulgado. 2023 Fernandes
de Clinica para que
retransmitam a seus
subordinados.
Diagnosticar,
inicialmente, 0s
gargalos nas coletas e
) _ Gargalos nas coletas e
analises dos liquidos . )
) .\ analises dos liquidos | Julho CC (Md) Lorena
pleurais através de | Cognitivo
) pleurais 2023 Fernandes
reuniao  entre  as | Organizativo | . i
) diagnosticados.
chefias dos servigos de
Cirurgia Toracica e
Anatomia Patologica.
Disponibilizar a
Chefia do Servico de
Patologia do HNMD a
planilha Planilha com os
confeccionada, com nomes de pacientes
) ) o Agosto CC (Md) Lorena
nome dos pacientes disponibilizadas a
i i Organizativo . 2023 Fernandes
que obtiveram analises Chefia do Servigo de
de liquido pleural falso Patologia do HNMD.

negativas, entre 0s
meses de outubro 2022

e maio-2023.
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Realizar reunioes

mensais com o Servi¢o

de  Patologia  do ' . | Agosto —
o Reunides mensais
HNMD para debater | Organizativo Dezembro | CC (Md) Pacha
) realizadas.
os laudos discordantes, 2023
buscando  identificar
pontos de melhora.
Normatizar a Andlises de Cell-
solicitacdo das analises block no liquido | Setembro-
de  Cell-block no | Organizativo | pleural suspeito de | Dezembro | CT (Md) Nunes
liquido pleural Financeiro neoplasia 2023
suspeito de neoplasia. normatizadas.
Monitorar as acoes Acdes desenvolvidas _
) ) Janeiro CC (Md) Lorena
desenvolvidas no . no projeto
i Cognitivo ) 2024 Fernandes
projeto. monitoradas.

3.3 GESTAO DO PROJETO

O gerenciamento, para realizacdo das acgdes estruturadas na matriz, foi pautado em

atividades iniciais fundamentais, como: reunides com a equipe da Clinica de Cirurgia Toracica e

reunido com a Chefia do Laboratério de Analises Anatomopatoldgicas do HNMD.

Foi pensado inicialmente a elaboragdo de um organograma para o fluxo de atendimento

dos pacientes com derrame pleural suspeito de malignidade englobando as diversas

possibilidades de acesso desse paciente ao HNMD. Entretanto, diante da identificacdo de que a

maior demanda ocorre por intermédio do SAE, optou-se por priorizar este setor no momento de

desenvolver o organograma (Figura 2).

Figura 2: Organograma do fluxo de atendimento dos pacientes com DP suspeito




Contactar clinica de Pneumologia
(Fora do expediente. contactar o
sobreavizo da PINLD

Apos propedéutica diapnostica,
encaminhsr para Cir Tordcica, caso
necessano procedimento invasivo.

Atendimmento no SAE do paciente com DP suspento

Realizacio de raio-X on TC de torax constatando DP mmilateral

Solicifagio de exames laboratoniais, mchnindo coamilograrma

Paciente dispneico?

Horano do expediente?

Contactar Cir. Contactar plantio da
TorEcica Cinwpia Geral

Submetido a toracocentese?

Encaminhar Lig. Pleural Sohcitar Raio-x
para andlises de blogquimica, de controle pos-
culturas & citopatelogico procedimento

Paciente com estado geral comprometido?

Meédico aszistente deve avaliar
necesmidade de mfemacio

Encammbar ao Arob. de

PN com priondade
Se internar, solicitar parecer a PNM e a CT

Fonte: Elaboragao propria.

Vale ressaltar que, ao longo das etapas de implementacdo das agdes, a equipe obteve
maior clareza de quais seriam as melhores abordagens nos treinamentos, quando foram incluidos

nas reunides alguns residentes de cirurgia geral que lidam diretamente com esses pacientes nos

plantdes da emergéncia (Figura 3).

Figura 3: Workshop sobre “Derrame pleural ¢ suas abordagens” com os residentes de cirurgia

geral do HNMD.
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Ao iniciar a implementacdo de um projeto é frequente se deparar com algumas
dificuldades, dentre elas, a resisténcia a mudangas. Remeto-me ao fato de que o atual sistema de
prontudrio informatizado do HNMD (AGHUSE), ainda ndo estd completamente incluso em
todos os setores do hospital, e nesse caso a referéncia ¢ o Servico de Anatomopatologia. Com
isso, apenas o link com os pedidos de analise bioquimica do liquido pleural ja foi incluso no
sistema. Dessa forma, o retardo na adequagdo ampla desse sistema, prejudica a uniformizagio
das solicitacdes e a checagem dos resultados. Porém, um “teste piloto” avaliando a implantagao

do AGHUSE no setor de anatomopatologia se iniciou em outubro de 2023.

Outro dado importante, se refere ao fato de que parte dos laudos de analises
citopatoldgicas sdo realizados por laboratorios credenciados. Dessa forma, havera necessidade de
revisar as laminas dos casos discordantes para que se possa ponderar a qualidade dos laudos
ofertados diante do numero de falsos negativos, podendo incorrer no descredenciamento de

algum desses laboratorios.

Apé6s implantacdo do fluxo e o treinamento inicial das equipes, novo levantamento dos

dados dos pacientes portadores de derrame pleural neoplasico submetidos a analise, sera
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realizado ¢ com isso novos indicadores serdo coletados, sendo previsto que ocorra no més de
janeiro de 2024. Dessa forma, o impacto da intervencdo aplicada podera ser mensurado por meio

da analise comparativa entre os indicadores coletados antes e depois da implantagdo das agdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Analogamente ao tratamento médico, que segue o ciclo: monitoramento de sintomas,
diagnostico da doenga, prescrigio do remédio, tratamento, monitoramento ¢ avaliacdo dos
resultados, a solugdo de problemas, por exemplo, também comeca com a identificacdo do
problema, o planejamento de uma solucdo, sua implementacdo, seu monitoramento ¢ a avaliagdo

de sua eficécia. (TRIPP, 2005)

Portanto, o foco norteador desse projeto de intervengdo foi identificar hiatos no fluxo de
atendimento dos pacientes com derrame pleural neoplasico no HNMD, com a intengdo de
organizéd-lo, para que dessa forma, garantissemos um melhor atendimento e direcionamento

desses pacientes, trazendo ganho de qualidade de vida aos mesmos.

Diante da verificagdo dessa situagdo-problema, a Clinica de Cirurgia Toracica estruturou
o projeto de intervengdo com as seguintes metas: reduzir, no periodo de 1 ano, em 15% o
percentual de pacientes com derrame pleural suspeito de neoplasia que necessitam de duas
consultas ou mais pelo médico ndo especialista; aumentar em 15% a comprovacido de
positividade na primeira analise de citologia oncética dos derrames pleurais neoplasicos até
janeiro de 2024 e aumentar em 20% a comprovagdo de positividade a partir da segunda analise

de citologia oncotica do paciente com derrame pleural neoplasico até julho de 2024.

Vale ressaltar que, a utilizacdo da metodologia baseada no planejamento estratégico
situacional somado a orientagdo pela escolha de uma situagdo problema dentro de minha area de
atuagdo, com o enfrentamento de causas criticas com as quais tivesse governabilidade, permitiu
uma maior integracdo da minha equipe de trabalho e uma maior facilidade em perceber o

feedback de algumas a¢des implementadas.

Devido as agOes ainda estarem sendo implementadas, os novos indicadores a serem
utilizados para avaliar o alcance das acdes diante das metas estabelecidas, estdo previstos para

serem inicialmente coletados em janeiro de 2024.
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Desta maneira, ainda que esteja embriondria a solugdo da situagcdo problema escolhida
nesse projeto, considero que pequenas mudancas se somam em um processo continuo de

melhoria.
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