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“A maior recompensa para o trabalho do homem nao € o que ele ganha com isso, mas o que
ele se torna com isso.”

John Ruskin.



RESUMO

Este projeto de intervengdo buscou estabelecer um fluxo de tratamento oncolégico no
Hospital Naval de Belém (HNBE), devido a demora para inicio de tratamento dos pacientes
oncoldgicos, uma vez que o servico de quimioterapia foi inaugurado em marco de 2022, e
carecia de protocolos delineados em relagdo a logistica assistencial. Evidenciou-se como as
causas mais relevantes a tal atraso, a falta de um fluxo no servico de oncologia e um
documento explicativo para o paciente. A demora no inicio do tratamento oncologico pode ter
varias consequéncias negativas para o paciente com cancer, como a reducdo da eficicia do
tratamento, impacto na qualidade de vida, assim como pior prognostico. Assim, construiu-se
este trabalho com o objetivo de implementar um protocolo de fluxo de captacio e seguimento
de pacientes oncoldgicos, para reduzir o tempo de inicio da terapia oncoldgica. As agdes
perpassaram por desenvolver um fluxograma para comunicar cada etapa prevista para o
tratamento individualizado, capacitar a equipe multiprofissional e multidisciplinar, e elaborar
um documento explicativo para orientagdo do paciente para o seguimento quimioterapico. O
projeto de intervengdo estd em fase de implementacdo no HNBE e pretende beneficiar o
paciente oncologico, com inicio de tratamento em menor tempo para aumentar as chances de

sucesso no tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de satide ptiblica no mundo, figurando como uma das
principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento
da expectativa de vida em todo o mundo (SUNG et al., 2021). O envelhecimento e a mudanga
de comportamento ¢ do ambiente, incluindo mudangas estruturais, que tém impacto na
mobilidade, na recreacdo, na dieta e na exposicdo a poluentes ambientais, favorecem o
aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020).

A estimativa para o Brasil no triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este ¢
estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres
de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); célon e reto, com 46 mil
(6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. (INCA)

No Pard, sdo estimados 34 mil casos de cancer entre 2023 e 2025, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Esta estimativa norteia a necessidade de servigos especificos
eficientes e organizados para atender a demanda que a complexidade da doenga impde. Nessa
perspectiva, dentre os tumores mais frequentes na regido destacam-se prostata, mama, colo de
utero e estomago (Figura 1).

Figura 1: Taxas brutas de incidéncia estimadas dos tipos de neoplasias

malignas, segundo sexo, Para 2023.
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Fonte: INCA, 2023



*Valores por 100 mil habitantes.

A vigilancia de cancer, no escopo das acdes de controle das doengas ndo
transmissiveis, apoiada nas informagdes de morbimortalidade obtidas pelos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saiude (DATASUS), fornece os subsidios para que os gestores monitorem e
organizem as acdes para o controle de cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em
cancer (BRAY et al., 2014).

O centro norteador do funcionamento de um servigo ambulatorial de infusdo de
quimioterapia, bem como a capacidade de absor¢do de pacientes por estes servicos, € o fluxo
estabelecido para o tratamento. E ele quem demanda a quantidade de paciente a ser atendido
por dia, bem como as manipulagdes da farmécia, além dos encaixes e suspensdes de
pacientes.

No Hospital Naval de Belém, o que se observou em 1 ano de funcionamento do
servico de quimioterapia, ¢ que ainda apresenta uma gestdo assistencial deficiente no que
tange a organizagdo do servigo de quimioterapia ambulatorial. O agendamento de
quimioterapia € um processo complexo por envolver diversas varidveis integradas num
mesmo momento. Com alinhamento necessario de varios setores como: oncologia, secretaria
geral, farmacia, enfermagem e assistente social. A dificuldade em gerenciar todas essas
variaveis no processo de agendamento tem impacto direto na qualidade do servigo prestado
nos servicos de quimioterapias ambulatoriais.

Assim a justificativa para realizacdo do projeto no HNBE foi a variagdo do intervalo
entre a prescri¢do médica do tratamento oncologico e o inicio do tratamento que resultam em
um intervalo de tempo prolongado. Soma-se a esse fato, a impossibilidade de o paciente ter
nocao exata de quando ird iniciar a quimioterapia (tratamento oncoldgico). Dessa forma,
existia a necessidade de implementag¢do de um servigo de Oncologia com um fluxo objetivo,
refinado e agil para otimizar o tempo para o inicio do tratamento quimioterapico dos pacientes
atendidos no Hospital Naval de Belém.

O atraso prolongado do inicio do tratamento pode gerar consequéncias para o paciente
como: progressdo do cancer, reducdo da eficacia do tratamento, impacto na qualidade de vida,
causando sofrimento ao paciente, devido a sintomas ndo controlados e ao estresse emocional,
e um pior prognostico, ja que quanto mais cedo o cancer for diagnosticado e tratado, melhores

sdo as perspectivas de sobrevida e cura, resultando em um progndstico menos favoravel.



1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GERAL

Reduzir o tempo de inicio da terapia oncoldgica por meio da construgdo de protocolo

de fluxo de captagdo e seguimento de paciente com cancer.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* [dentificar as causas da variagdo do tempo para inicio do tratamento.

* Elaborar fluxo de inicio de tratamento, com tramite burocratico a ser percorrido pelo
usuario bem delineado.

* Criar documento explicativo para usudrio.

* Melhorar a comunicag¢ao entre os setores envolvidos.

* Melhorar o entendimento do usuério no processo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O cancer, sendo uma doenca que emerge das falhas dos mecanismos de controle da
divisdo celular, ¢ o principal problema de saude publica no mundo, bem como, em niimero e
proporgao, se situa como um importante causa de mortalidade populacional (MATTHEWS et
al., 2022). Nesse contexto, estudos ecologicos apontam que, cerca de 19 a 20 milhdes de
casos de cancer sdo diagnosticados anualmente no mundo (CHHIKARA; PARANG, 2022).
Estima-se que um em cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida (FERLAY et al.,
2021; SUNG et al., 2021).

Dentre os fatores associados ao surgimento de neoplasias malignas, a predisposi¢ao
genética, a influéncia ambiental e estilos de vida nocivos, que tém impacto na mobilidade, na
recreagdo, na dieta e na exposi¢do a poluentes ambientais, favorecem o aumento da incidéncia
e da mortalidade por cancer (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Aliado ao perfil de incidéncia de cada cancer, as ferramentas e os programas de satde
publicos e privados utilizados para o rastreamento e prevengao sao cruciais para a manutengao
desse cenario (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A partir disso, as estratégias nacionais para
o rastreamento, diagnostico precoce e cuidado existentes sdo definidas com base em critérios
para a sua implementacao, os quais necessitam de infraestrutura adequada, protocolos para a
identificacdo de casos suspeitos, diagndstico confirmatorio e ferramentas para o estadiamento

o qual define a linha de tratamento e seguimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).



No entanto, pela extensdo e descentralizagdo do planejamento em saude publica, a
qual necessita atender as demandas especificas de cada regido, os ensaios definidos pelas
diretrizes preconizam a independéncia e a comunicacdo entre cada Rede de Atengdo a Saude
(RAS), para a definicdo de fluxos do usudrio nos niveis de atencdo do seu seguimento. Nesse
aspecto, a Politica Nacional Para a Prevengdo e Controle do Cancer prevé a articulacio
externa com os estabelecimentos locais, bem como interna para a organizacao dos servigos
especializados dos Servicos de Oncologia Clinica, habilitados em hospitais de alta
complexidade, os quais devem se articular com a rede local e macrorregional de atencdo a
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ainda assim, essa integragdo ¢ morosa onde néo ha
fluxos definidos e homogéneos, onde a gestdo local adequa e cria protocolos baseados em
recursos fisicos e profissionais disponiveis (SOBRAL et al., 2022).

Cabe ressaltar ainda que, a Portaria de Consolidacdo SAES n° 1 de 22 de fevereiro de
2022, preconiza o planejamento logistico e sistematico para que sejam assegurados o cuidado
continuo e a criagdo de protocolos que instituem linha de diagndstico, estadiamento,
tratamento e seguimento dos pacientes com base nas Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas
(DDT) delimitadas oficialmente pelo Ministério da Saude. Logo, o planejamento interno de
cada servigo especializado também definird meios de controle e avaliagdo continuada que
resguarde a qualidade do acesso e seguimento do paciente em seu tratamento oncologico, bem
como pela comunicacdo e atualizacdo constante com as redes locais de apoio e gestores locais
do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As linhas de tratamento oncoldgico sdo guiadas a partir do alvo terapéutico iniciado
apods o diagnostico, o qual incrementa a resposta antineoplasica a partir de biomarcadores bem
definidos. Dentre as terapias-alvo, a quimioterapia (QT) constitui uma das etapas
fundamentais desse tratamento, impactando em sobrevida global, sobrevida livre de doenca,
assim como qualidade de vida (EARLY BREAST CANCER TRIALISTS’
COLLABORATIVE GROUP, 2005).

Além disso, a QT ¢ a primeira linha de tratamento em diferentes tipos de cancer, como
mama, colon e reto, hematologicos e pancredticos, incluindo os que necessitam de cirurgia ou
radioterapia (KNEZEVIC; CLARKE, 2020). O modelo matematico de Goldie-Coldman
propde que o inicio precoce da quimioterapia pode reduzir o desenvolvimento de clones
resistentes a quimioterapia (GOLDIE; COLDMAN, 1979).

Em relag@o ao tempo de inicio da QT em determinados tipos de cancer, a maioria dos
estudos adjuvante em cancer de mama, sdo realizados em um intervalo de até 4 semanas apos

a cirurgia, a qual o tempo para seu inicio influencia diretamente na eficacia do tratamento



(VANDERGRIFT et al., 2013; RAPHAEL et al., 2016). Em suma, os resultados dos estudos
mais recentes sugerem que o inicio da QT deve ser realizado o mais precoce possivel,
sobretudo em situacdes de maior risco de recorréncia, como tumores em estadio mais
avancado, sendo que, a preocupacdo com o potencial atraso no inicio da adjuvancia deve ser
levado em conta na tomada de decisdo sobre cirurgia versus neoadjuvancia como primeiro
tratamento, especialmente em tumores agressivos (YU et al., 2017; LU et al., 2020; BIAGI et
al., 2011).

No Brasil possuimos duas leis referentes a brevidade do inicio do tratamento
oncologico essencial para promover maior rapidez no tratamento, a lei dos 60 dias
(12.732/12), que comegou a vigorar em maio de 2013, garante ao paciente com cancer o
direito de iniciar o tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS) em, no maximo, 60 dias
apos o diagndstico da doenga, assim como a Lei dos 30 dias (13.896/2019) que estabelece
que, em caso de suspeita de neoplasia maligna, o paciente deve realizar os exames
diagnosticos em até 30 dias. "A urgéncia no atendimento a pacientes com cancer ¢ algo
reconhecido pelo governo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Pela Lei dos 60 dias, todo e qualquer tratamento oncoldgico necessita ser iniciado com
esse prazo limite, o que entra em conflito com os entraves macroestruturais (LOMBARDO;
POPIM 2020). Isso explica o fato de pessoas com mais de 60 anos apresentarem menor
chance de receber o tratamento oportuno em tem habil, chegando em algumas regides a até
210 dias de espera (SOBRAL et al., 2022; LOMBARDO; POPIM 2020). Logo, o que se
observa ¢ o impacto na sobrevida e no prognostico dos tratamentos oncoldgicos em fungao
das dificuldades na estruturagdo interna e externa dos Servigos Oncologicos Especializados
(SOBRAL et al., 2022).

As neoplasias malignas constituem um grupo de doengas cuja crescente incidéncia
incrementou a busca por novos protocolos terapéuticos, além de politicas publicas que
ampliem o acesso ¢ a eficacia das quimioterapias disponiveis (BASHRAHEEL et al., 2020).
Nesse contexto, o longo intervalo entre o diagnostico da doenca neopldsica e o inicio do
tratamento afeta na sobrevida desses pacientes, o que potencialmente interfere nos resultados
a longo prazo NOWARA; SUWINSKI, 2007).

A partir disso, De Gagliato e colaboradores (2014) reportaram uma analise
retrospectiva incluindo 6.827 pacientes com cancer de mama, que demonstrou que o risco de
morte foi maior quando a QT atrasou mais de 60 dias apds a cirurgia para portadoras de

tumores HER-2 positivo. Além desse fato, atrasos no inicio da QT em cerca de 90 dias foram



associados ao maior risco de piora da sobrevida global (YU et al., 2013; BLEICHER et al.,
2016).

Ademais, cabe destacar que as medidas de mitigagdo dos danos provocados pela
pandemia da COVID-19 reduziram significativamente a eficacia dos projetos e ferramentas
que sistematizavam o fluxo de pacientes oncologicos, desde o diagnostico até a primeira linha
de tratamento. Dessa maneira, a interrup¢ao nos servigos de apoio e tratamento provocou nos
ultimos anos a reorganizacdo logistica e estrutural dos grandes centros para diminuir os
impactos do atraso no inicio do plano terapéutico nos desfechos e prognosticos desses
pacientes (MALAGON, et al., 2020; SUD et al., 2020).

3.0 PROJETO DE INTERVENCAO

Este trabalho traduz-se em uma pesquisa de intervengao, realizada através de avaliacdo da
qualidade do Servigo de Oncologia do HNBE cujo produto ¢ um projeto de intervengao, que
esta ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. A pesquisa
descreve e analisa o problema, e propde solu¢des com o objetivo de intervir na realidade
estudada e resolver o problema de forma efetiva. Foi realizado um brainstorming entre todos
os profissionais envolvidos no processo para a identificacdo da situagdo-problema. As ideias
levantadas foram agrupadas através da técnica da matriz de selecao de problemas. Os
problemas prioritarios e suas possiveis causas foram selecionados. O passo seguinte foi
elencar as causas criticas. Duas causas foram selecionadas como criticas, pois permitem a
andlise estatistica, possuem alta governabilidade, além de admitirem revisdes e reformulagdes
das acoes gerenciais propostas. Foram realizados os levantamentos estatisticos através da
analise do banco de dados das planilhas de controle da farmacia e da enfermagem da
quimioterapia e obtidos os descritores. As acdes foram propostas utilizando-se a matriz de
programacao de agdes com o objetivo de diminuir ou eliminar a situagdo-problema, e as metas
foram definidas. Uma pesquisa bibliografica sobre o assunto foi realizada através de artigos
cientificos, normas internas da Instituicdo para o embasamento teorico. Por ltimo, deve-se
manter uma revisao regular para o monitoramento do projeto.

O HNBe se localiza em Belém, estado do Par4, tem como objetivo atender as
demandas da Marinha do Brasil na area sob jurisdicdo do Com4°DN. Baseado no tultimo
levantamento, atende cerca de 16000 usudrios, sendo 3800 militares da ativa por ano.
Atualmente, possui em suas instalagdes uma Unidade de Terapia Intensiva com sete (07)
leitos, seis (06) apartamentos, uma enfermaria para adultos com 18 leitos e uma enfermaria

pediatrica com 3 leitos, ambulatorio com 14 consultérios médicos, sala de endoscopia, servigo



de radiodiagnostico com um tomoégrafo, unidade de emergéncia com trés (03) leitos adultos e
um infantil e Centro Cirargico com duas salas de cirurgia e uma de recuperagdo pos-
anestésica (RPA). Desde 2022 o centro de infusdo de quimioterapia foi inaugurado e ¢
composto por: duas oncologistas, 2 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 2 farmacéuticas

que fazem a manipulagdo das drogas.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacao problema escolhida foi a demora no inicio do tratamento oncoldgico
(quimioterapia, imunoterapia, droga alvo), no Hospital Naval de Belém (HNBE), apo6s o
paciente ter recebido a solicitacdo do tratamento. Nesse contexto, possibilitando uma margem
muito ampla para o inicio de tratamento. O aprazamento do inicio do tratamento no HNBE,
possui intervalo entre 7-30 dias, apds a solicitagdo do médico, com média de 15 dias. Os
planos de saude disponibilizam, em sua rede conveniada, tratamento ao paciente com
neoplasia maligna (cancer) no prazo de até dez dias uteis apos a solicitagdo do médico.

O Servigo de Quimioterapia do HNBE foi inaugurado em marcgo de 2022 ¢ a central de
quimioterapia (Figura 2) possui capacidade de 3 poltronas para infusdo. O objetivo inicial dos
gestores do Hospital seria a captacdo dos pacientes que estavam em tratamento nas OSE
(Organizagdes de Saude extra-MB) para consequentemente diminuir os custos. Em um ano de
atendimento, a capacidade para captacido no servico atingiu a estimativa de mais de 90% dos
pacientes que eram encaminhados as OSE, tendo uma redugdo de custo de aproximadamente
40% do valor pago as OSE. Entretanto, a qualidade do servico, no que concerne aos
protocolos e procedimentos de rotina apresentava deficiéncias notaveis, destacando-se a

premente necessidade de aprimoramento nesse aspecto.

Figura 2: Sala de infusao do Servigo de Oncologia HNBE



|

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Ap0s andlise e discussdo sobre a situagdo problema, foi possivel identificar algumas
causas subjacentes tais como: falta de checklist basico para o paciente dar entrada na obtencao
da medicagdo de alto custo junto a Secretaria Geral, a caréncia de Fluxo de atendimento
oncologico estabelecido, assim como no ambito da farmacia, havia a escassez de recursos e
dificuldade de sustentagdo de um estoque minimo regular de fiarmacos oncoldgicos,
resultando em prejuizo no inicio do tratamento.

Outro ponto importante ¢ a falta de um sistema digital integrado, o HNBE utiliza
prontuarios fisicos e armazenados em armarios com limites ao acesso de pessoas nao
autorizadas, o que dificulta a comunicagdo e rapidez no acesso aos dados, que deveriam estar
registrados digitalmente em sistema automatizado, dificultando o seguimento do tratamento.

Dentre as causas, duas sdo consideradas criticas e passiveis de governabilidade: a
auséncia de documento explicativo para o paciente compreender o processo de inicio de

tratamento e a auséncia de Fluxo de atendimento oncoldgico no HNBE.

3.2. PROGRAMACAO DAS ACOES



Situacgio- o -~ . .
¢ Demora no inicio do tratamento oncoldgico no Hospital Naval de Belém
problema
. Aprazamento do inicio do tratamento no HNBE, com intervalo entre 7-30 dias,
Descritor , e L 1 1 .
apos a solicitacdo do médico, média de 15 dias.
Numero de dias entre a prescri¢do feita de quimioterapia, e inicio do
Indicador tratamento. Fonte de Verificagdo: estatistica da farmacia da dispensa e
manipulagdo de quimioterapicos.
Meta Iniciar tratamento em 10 dias uteis até janeiro de 2024.
Iniciar o tratamento precocemente para melhorar o prognostico do tratamento,
Resultado . . .
melhorar a qualidade do cuidado ofertado e consequentemente a qualidade de
esperado . .
vida dos usuarios.

Causa critica 1: Auséncia de fluxo de atendimento oncolégico no HNBE

Acoes Recursos Produtos a Prazo de Agente
necessarios serem conclusio responsavel
alcancados
Reunir os setores envolvidos com o | Cognitivo, Reunido com Setembro CC (MD)
inicio do tratamento organizativo | setores realizada | de 2023 Juliana Chaves
(farmécia,enfermagem,oncologia,
SECOM e assistente social) para
identificar as falhas do processo.
Reunir Individualmente com cada Cognitivo, Reunido Setembro CC (MD)
setor envolvido organizativo individual de 2023 Juliana Chaves
realizada
Criar fluxo de atendimento para Organizativo Fluxo da Setembro CC (MD)
Clinica de Oncologia e cognitivo Oncologia de 2023 Juliana Chaves
criado
Treinar equipe para instituicao do Cognitivo | Equipe treinada | Novembro CC (MD)
fluxo, através de reunido mensal para executar o de 2023 Juliana Chaves
fluxo
Disponibilizar fluxo impresso para | organizativo Fluxo Outubro de | 1T (S) Natalia
equipe disponibilizado 2023 Borges
Monitorar estatistica Mensal do Organizativo | Tempo de inicio | Janeiro de | 1T (S) Natalia
tempo de inicio dos casos novos do tratamento 2024 Borges

monitorado

Causa critica 2: Auséncia de documento explicativo para o paciente compreender o processo de
inicio de tratamento

Criar Folheto explicativo para o Cognitivo, Folheto Agosto de CC (MD)
usuario organizativo | explicativo ao 2023 Juliana Chaves,
paciente 1T (S) Natalia
oncologico Borges
criado
Divulgar folheto na sala de espera Cognitivo, Folheto Setembro | 1T (S) Belizario
da Oncologia, orientando os organizativo divulgado de 2023
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pacientes do processo de inicio de
tratamento, ap6s entrega do folheto
para o paciente.

Desenvolver um questionario de Cognitivo Questionario Dezembro | 1T (S) Natalia
satisfacdo do usuario para clinica da desenvolvido 2023 Borges,
oncologia. 1T Belizario
Instituir um questionario de Cognitivo, Instituido Janeiro de | 1T(S)Belizario
satisfagdo do usudrio, para organizativo Questionario 2024

quantificar a satisfagdo com o
tratamento no setor.

3.3. GESTAO DO PROJETO

Todo e qualquer produto ou servigo entregue a um cliente necessita de um processo
para sua realizacdo. Para trabalhar mapeamento de processos, se faz necessario,
primeiramente, conceituar processo. Segundo Gongalves (2000), na concepgdo mais
frequente, “processo ¢ qualquer atividade ou conjunto de atividades que toma um input,
adiciona valor a ele e fornece um output a um cliente especifico’. Esse output ¢ o produto,
resultado da realizagdo do processo.

Para a compreensdao de todas as atividades envolvidas na realizacdo do tratamento
quimioterapico ambulatorial, ¢ necessario conhecer de forma particular como funciona o
processo de insercdo do paciente desde a chegada na recepg¢do do ambulatorio até o inicio da
infusdo da droga ou do quimioterapico oral. A partir disso, um mapeamento para mostrar
efetivamente o que de fato acontece na pratica de um setor precisa ser construido, passo-a-
passo, com a participagdo da equipe envolvida diretamente na prestagdo do servico, além do
engajamento da equipe gestora. Dessa forma, construindo o processo desde o inicio, a equipe
terda um melhor entendimento de cada acdo e serd mais facil a aprovagdo e implantagdo do
protocolo. Assim, a equipe envolvida na execucdo das agdes ¢ uma unidade estratégica
fundamental para a melhoria de indicadores da qualidade do servigo.

Apos identificar as duas causas criticas plausiveis de melhoras, foi iniciado um
programa de agdes para resolver a auséncia de fluxo de inicio de tratamento e a criagdo de um
documento explicativo para o paciente compreender o processo de inicio de tratamento.

Inicialmente foram feitas reunides com os setores envolvidos com o fluxo, para

identificacao das possiveis falhas. Apds reunides individuais com cada setor, realizou-se uma
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reunido geral com a farmacia, enfermagem, oncologia, SECOM e assisténcia social para
alinhar o fluxo estabelecido.

O fluxo entdo foi criado e desenhado, havendo em seguida a necessidade de
treinamento da equipe para instituicdo do fluxo, posteriormente, foi disponibilizado um
impresso do fluxo para os setores envolvidos (Figura 5).

Neste processo, o paciente € recepcionado no balcdo de marcacdo e ira ser
encaminhado a sala da oncologia para sua consulta, apds a defini¢do do tratamento, o paciente
sera orientado através do folheto do paciente, qual caminho percorrer no HNBe, ele saira da
consulta com receita da quimioterapia e laudo resumido. Em seguida ird para Secom entregar
os documentos necessarios que inclui: documento de identidade, contracheque, comprovante
de residéncia e o laudo resumido. A Secom com material recebido do paciente, abre um novo
documento (uma papeleta amarela), que ird tramitar internamente por todos os setores
envolvidos, cada setor ird incluir os dados relevantes no documento até chegar pronto para
reunido do conselho técnico, onde ¢ aprovado o esquema ou ndo, e enviado a Diretoria de
saude da Marinha por e-mail.

Apos entrega dos documentos o paciente vai na Farmdcia central e entrega a receita
médica da quimioterapia, 14 ele tera orientagdes relacionadas a farmacia, e sera encaminhado
para avaliacao na assistente social, que fara uma avaliacdo social do caso, e a conta do valor a
ser descontado do tratamento. O documento entdo ja estard pronto para ir para o conselho

técnico.

Figura 3: Fluxograma com o direcionamento do paciente desde o acolhimento até o

seguimento do tratamento quimioterapico
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A segunda causa critica escolhida foi a falta de um documento explicativo para o
paciente compreender todas as etapas para iniciar o seu tratamento. O folheto (Figura 6)
abrange o processo inicial necessario para dar entrada na medicacdo especial, de forma
simples e direta, tentando ser um elemento facilitador para o paciente.

O paciente inicialmente passara por consulta na Oncologia, onde saira com uma
receita do tratamento, além do folheto e todas as orientagdes necessarias. Apos a consulta,
com a ajuda do folheto, saberd qual serd o proximo setor que serd encaminhado para o
seguimento e, na Secretaria Geral, entregara os documentos necessarios. Em seguida, com a
receita do tratamento em maos, requisitara na farmacia de alto custo os medicamentos
necessarios, tendo posteriormente uma avaliagdo da farmécia e orientagdes relativas a
posologia e eventos adversos. No setor de quimioterapia, a enfermagem ira atender o paciente
e agendar a data de inicio da quimioterapia. Por ultimo, o paciente passara em consulta com a
assistente social para poder fazer uma entrevista social e calculo do desconto, segundo as

normas da DGPM.

Figura 4: Folheto de orientagcdo do seguimento do tratamento para o paciente
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

As metas iniciais a serem alcancadas dependeram de acgdes praticas simples, que em
sua maioria ja foram concluidas, envolveram a implantacao do fluxo e do folheto. Manter a
equipe alinhada e treinada demandam mais tempo para que o fluxo seja totalmente integrado
sem esforcos. Os pacientes ainda tém duvidas, porém o folheto facilitou muito a compreensao
que existe a necessidade da burocracia inerente do sistema. Ainda estamos com a dificuldade
no quesito aquisi¢do das medicagdes e manter um estoque adequado para que o fluxo
aconteca como programado. Ainda ndo iniciamos os questiondrios de satisfagdo do usuério,
com planejamento para janeiro estar pronto.

Assim, apds implantacio do novo fluxo, novos indicadores serdo coletados
(questiondrio de satisfagdo do usuario e a estatistica do indicador do tempo para iniciar o
tratamento), os quais ocorrerao através da analise das novas infusdes quimioterapicas que
ocorreram entre os meses de outubro, novembro e dezembro de 2023.

O impacto da interveng¢do aplicada pode ser mensurado através da andlise comparativa
entre os indicadores coletados antes da implantacdo do novo processo e os indicadores

coletados apos implantagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A demora no inicio do tratamento oncologico pode ter varias consequéncias negativas
para o paciente com cancer, como a redu¢do da eficacia do tratamento, impacto na qualidade

de vida, assim como pior prognostico. A implementa¢do de um protocolo que sistematiza o
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fluxo de pacientes oncologicos em um servico de quimioterapia ambulatorial, direciona o
paciente desde o acolhimento até as fases finais do tratamento. Com isso, apds a sua
efetivacdo, diversos entraves e dificuldades operacionais acabam sendo sanadas e o acesso a
esse tipo de tratamento se torna fécil e fluido.

Em destaque e continuidade a esse ponto, a producdo de um fluxo ordenado e
organizado, associado as cartilhas e folhetos de orientacdo ao paciente possibilitaram com que
o servico de quimioterapia ambulatorial do HNBE pudesse captar e direcionar com maior
eficacia os pacientes encaminhados e facilitar a melhora do progndstico. Essa melhora que ¢
estimulada pela diminui¢do do tempo de resposta no intervalo entre o acolhimento e o inicio
do tratamento, bem como pelo caminho que o paciente segue dentro dos setores com as suas
respectivas equipes profissionais.

Como ganho do projeto, observou-se uma melhora significativa na integragdo da
equipe, com a descentralizacdo das acdes que, anteriormente, eram predominantemente
centralizadas na chefia do servigo. Além disso, houve aprimoramento notdrio na comunicagao
entre os membros da equipe dos diversos setores, resultando em uma maior facilidade de
compreensao do papel de cada um no processo.

Portanto, ¢ fundamental que os pacientes com suspeita ou diagndstico de cancer
recebam atendimento médico o mais rapido possivel e que os sistemas de satde trabalhem
para minimizar quaisquer atrasos no inicio do tratamento oncoldgico. Dessa forma, a
implementagdo do projeto de intervencdo no HNBE resultara em beneficios significativos
para os pacientes oncoldgicos, ampliando suas perspectivas de sucesso no tratamento e,

consequentemente, melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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