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“A maior recompensa para o trabalho do homem não é o que ele ganha com isso, mas o que

ele se torna com isso.”

John Ruskin.

 



RESUMO

Este  projeto  de  intervenção  buscou  estabelecer  um  fluxo  de  tratamento  oncológico  no

Hospital Naval de Belém (HNBE), devido à demora para início de tratamento dos pacientes

oncológicos, uma vez que o serviço de quimioterapia foi inaugurado em março de 2022, e

carecia de protocolos delineados em relação à logística assistencial. Evidenciou-se como as

causas  mais  relevantes  a  tal  atraso,  a  falta  de  um fluxo  no  serviço  de  oncologia  e  um

documento explicativo para o paciente. A demora no início do tratamento oncológico pode ter

várias consequências negativas para o paciente com câncer, como a redução da eficácia do

tratamento, impacto na qualidade de vida, assim como pior prognóstico. Assim, construiu-se

este trabalho com o objetivo de implementar um protocolo de fluxo de captação e seguimento

de pacientes  oncológicos,  para reduzir  o tempo de início da terapia  oncológica.  As ações

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 orientação do paciente para o seguimento quimioterápico. O

projeto de intervenção está  em fase de implementação no HNBE e pretende beneficiar  o

paciente oncológico, com início de tratamento em menor tempo para aumentar as chances de

sucesso no tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Quimioterapia, oncologia, gestão em saúde.
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, figurando como uma das

principais causas de morte e, como consequência, uma das principais barreiras para o aumento

da expectativa de vida em todo o mundo (SUNG et al., 2021). O envelhecimento e a mudança

de  comportamento  e  do  ambiente,  incluindo  mudanças  estruturais,  que  têm  impacto  na

mobilidade,  na  recreação,  na  dieta  e  na  exposição  a  poluentes  ambientais,  favorecem  o

aumento da incidência  e  da mortalidade  por câncer  (WILD; WEIDERPASS; STEWART,

2020). 

A estimativa para o Brasil no triênio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerão 704 mil

casos novos de câncer, 483 mil se excluídos os casos de câncer de pele não melanoma. Este é

estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos cânceres

de mama,  com 74 mil  (10,5%);  próstata,  com 72 mil  (10,2%); cólon e  reto,  com 46 mil

(6,5%); pulmão, com 32 mil (4,6%); e estômago, com 21 mil (3,1%) casos novos. (INCA)

No Pará, são estimados 34 mil casos de câncer entre 2023 e 2025, segundo o Instituto

Nacional do Câncer (INCA). Esta estimativa norteia a necessidade de serviços específicos

eficientes e organizados para atender à demanda que a complexidade da doença impõe. Nessa

perspectiva, dentre os tumores mais frequentes na região destacam-se próstata, mama, colo de

útero e estomago (Figura 1). 

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

malignas, segundo sexo, Pará 2023.

Fonte: INCA, 2023
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*Valores por 100 mil habitantes.

A  vigilância  de  câncer,  no  escopo  das  ações  de  controle  das  doenças  não

transmissíveis,  apoiada  nas  informações  de  morbimortalidade  obtidas  pelos  Registros  de

Câncer  de  Base  Populacional  (RCBP),  Registros  Hospitalares  de  Câncer  (RHC)  e  pelo

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informática do Sistema

Único  de  Saúde  (DATASUS),  fornece  os  subsídios  para  que  os  gestores  monitorem  e

organizem as ações para o controle de câncer, bem como o direcionamento da pesquisa em

câncer (BRAY et al., 2014).

 O  centro  norteador  do  funcionamento  de  um serviço  ambulatorial  de  infusão  de

quimioterapia, bem como a capacidade de absorção de pacientes por estes serviços, é o fluxo

estabelecido para o tratamento. É ele quem demanda a quantidade de paciente a ser atendido

por  dia,  bem  como  as  manipulações  da  farmácia,  além  dos  encaixes  e  suspensões  de

pacientes. 

No Hospital  Naval  de Belém,  o que  se  observou em 1  ano de  funcionamento  do

serviço de quimioterapia,  é que ainda apresenta uma gestão assistencial  deficiente  no que

tange  a  organização  do  serviço  de  quimioterapia  ambulatorial.  O  agendamento  de

quimioterapia  é  um  processo  complexo  por  envolver  diversas  variáveis  integradas  num

mesmo momento. Com alinhamento necessário de vários setores como: oncologia, secretaria

geral,  farmácia,  enfermagem  e  assistente  social.  A  dificuldade  em  gerenciar  todas  essas

variáveis no processo de agendamento tem impacto direto na qualidade do serviço prestado

nos serviços de quimioterapias ambulatoriais.

Assim a justificativa para realização do projeto no HNBE foi a variação do intervalo

entre a prescrição médica do tratamento oncológico e o início do tratamento que resultam em

um intervalo de tempo prolongado. Soma-se a esse fato, a impossibilidade de o paciente ter

noção exata  de  quando irá  iniciar  a  quimioterapia  (tratamento  oncológico).  Dessa  forma,

existia a necessidade de implementação de um serviço de Oncologia com um fluxo objetivo,

refinado e ágil para otimizar o tempo para o início do tratamento quimioterápico dos pacientes

atendidos no Hospital Naval de Belém. 

O atraso prolongado do início do tratamento pode gerar consequências para o paciente

como: progressão do câncer, redução da eficácia do tratamento, impacto na qualidade de vida,

causando sofrimento ao paciente, devido a sintomas não controlados e ao estresse emocional,

e um pior prognóstico, já que quanto mais cedo o câncer for diagnosticado e tratado, melhores

são as perspectivas de sobrevida e cura, resultando em um prognóstico menos favorável.



3

1.1. OBJETIVOS 

1.1.1. OBJETIVO GERAL

Reduzir o tempo de início da terapia oncológica por meio da construção de protocolo

de fluxo de captação e seguimento de paciente com câncer.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar as causas da variação do tempo para início do tratamento.

• Elaborar fluxo de início de tratamento, com tramite burocrático a ser percorrido pelo

usuário bem delineado.

• Criar documento explicativo para usuário.

• Melhorar a comunicação entre os setores envolvidos. 

• Melhorar o entendimento do usuário no processo.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

O câncer, sendo uma doença que emerge das falhas dos mecanismos de controle da

divisão celular, é o principal problema de saúde pública no mundo, bem como, em número e

proporção, se situa como um importante causa de mortalidade populacional (MATTHEWS et

al.,  2022). Nesse contexto,  estudos ecológicos  apontam que, cerca de 19 a 20 milhões de

casos de câncer são diagnosticados anualmente no mundo (CHHIKARA; PARANG, 2022).

Estima-se que um em cada cinco indivíduos terão câncer durante sua vida (FERLAY et al.,

2021; SUNG et al., 2021).

Dentre os fatores associados ao surgimento de neoplasias malignas, a predisposição

genética, a influência ambiental e estilos de vida nocivos, que têm impacto na mobilidade, na

recreação, na dieta e na exposição a poluentes ambientais, favorecem o aumento da incidência

e da mortalidade por câncer (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020). 

Aliado ao perfil de incidência de cada câncer, as ferramentas e os programas de saúde

públicos e privados utilizados para o rastreamento e prevenção são cruciais para a manutenção

desse cenário (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). A partir disso, as estratégias nacionais para

o rastreamento, diagnóstico precoce e cuidado existentes são definidas com base em critérios

para a sua implementação, os quais necessitam de infraestrutura adequada, protocolos para a

identificação de casos suspeitos, diagnóstico confirmatório e ferramentas para o estadiamento

o qual define a linha de tratamento e seguimento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).  
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No entanto,  pela extensão e descentralização do planejamento em saúde pública,  a

qual necessita atender  às demandas específicas de cada região,  os ensaios definidos pelas

diretrizes preconizam a independência e a comunicação entre cada Rede de Atenção à Saúde

(RAS), para a definição de fluxos do usuário nos níveis de atenção do seu seguimento. Nesse

aspecto,  a  Política  Nacional  Para  a  Prevenção  e  Controle  do  Câncer  prevê  a  articulação

externa com os estabelecimentos locais, bem como interna para a organização dos serviços

especializados  dos  Serviços  de  Oncologia  Clínica,  habilitados  em  hospitais  de  alta

complexidade, os quais devem se articular com a rede local e macrorregional de atenção à

saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Ainda assim, essa integração é morosa onde não há

fluxos definidos e homogêneos, onde a gestão local adequa e cria protocolos baseados em

recursos físicos e profissionais disponíveis (SOBRAL et al., 2022).  

Cabe ressaltar ainda que, a Portaria de Consolidação SAES nº 1 de 22 de fevereiro de

2022, preconiza o planejamento logístico e sistemático para que sejam assegurados o cuidado

contínuo  e  a  criação  de  protocolos  que  instituem  linha  de  diagnóstico,  estadiamento,

tratamento e seguimento dos pacientes com base nas Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas

(DDT) delimitadas oficialmente pelo Ministério da Saúde. Logo, o planejamento interno de

cada serviço especializado também definirá meios de controle e avaliação continuada que

resguarde a qualidade do acesso e seguimento do paciente em seu tratamento oncológico, bem

como pela comunicação e atualização constante com as redes locais de apoio e gestores locais

do SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

As linhas de tratamento oncológico são guiadas a partir do alvo terapêutico iniciado

após o diagnóstico, o qual incrementa a resposta antineoplásica 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 doença,

assim  como  qualidade  de  vida  (EARLY  BREAST  CANCER  TRIALISTS’

COLLABORATIVE GROUP, 2005). 

Além disso, a QT é a primeira linha de tratamento em diferentes tipos de câncer, como

mama, cólon e reto, hematológicos e pancreáticos, incluindo os que necessitam de cirurgia ou

radioterapia  (KNEZEVIC;  CLARKE,  2020).  O  modelo  matemático  de  Goldie-Coldman

propõe que o  início  precoce  da  quimioterapia  pode reduzir  o  desenvolvimento  de clones

resistentes à quimioterapia (GOLDIE; COLDMAN, 1979).

Em relação ao tempo de início da QT em determinados tipos de câncer, a maioria dos

estudos adjuvante em câncer de mama, são realizados em um intervalo de até 4 semanas após

a cirurgia, a qual o tempo para seu início influencia diretamente na eficácia do tratamento
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(VANDERGRIFT et al., 2013; RAPHAEL et al., 2016). Em suma, os resultados dos estudos

mais  recentes  sugerem  que  o  início  da  QT deve  ser  realizado  o  mais  precoce  possível,

sobretudo  em  situações  de  maior  risco  de  recorrência,  como  tumores  em  estádio  mais

avançado, sendo que, a preocupação com o potencial atraso no início da adjuvância deve ser

levado em conta na tomada de decisão sobre cirurgia versus neoadjuvância como primeiro

tratamento, especialmente em tumores agressivos (YU et al., 2017; LU et al., 2020; BIAGI et

al., 2011). 

No  Brasil  possuímos  duas  leis  referentes  a  brevidade  do  início  do  tratamento

oncológico  essencial  para  promover  maior  rapidez  no  tratamento,  a  lei  dos  60  dias

(12.732/12),  que começou a vigorar em maio de 2013, garante ao paciente  com câncer  o

direito de iniciar o tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS) em, no máximo, 60 dias

após o diagnóstico da doença, 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

diagnósticos  em até  30 dias.  "A urgência  no atendimento  a  pacientes  com câncer  é  algo

reconhecido pelo governo” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

Pela Lei dos 60 dias, todo e qualquer tratamento oncológico 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 hábil, chegando em algumas regiões a até

210 dias de espera (SOBRAL et al.,  2022; LOMBARDO; POPIM 2020). Logo, o que se

observa é o impacto na sobrevida e no prognóstico dos tratamentos oncológicos em função

das dificuldades na estruturação interna e externa dos Serviços Oncológicos Especializados

(SOBRAL et al., 2022).

As neoplasias malignas  constituem um grupo de doenças cuja crescente incidência

incrementou  a  busca  por  novos  protocolos  terapêuticos,  além  de  políticas  públicas  que

ampliem o acesso e a eficácia das quimioterapias disponíveis (BASHRAHEEL et al., 2020).

Nesse contexto,  o longo intervalo entre o diagnóstico da doença neoplásica e o início do

tratamento afeta na sobrevida desses pacientes, o que potencialmente interfere nos resultados

à longo prazo (NOWARA; SUWINSKI, 2007). 

A  partir  disso,  De  Gagliato  e  colaboradores  (2014)  reportaram  uma  análise

retrospectiva incluindo 6.827 pacientes com câncer de mama, que demonstrou que o risco de

morte foi maior quando a QT atrasou mais de 60 dias após a cirurgia para portadoras de

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



6

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

2016).

Ademais,  cabe  destacar  que  as  medidas  de  mitigação  dos  danos  provocados  pela

pandemia da COVID-19 reduziram significativamente a eficácia dos projetos e ferramentas

que sistematizavam o fluxo de pacientes oncológicos, desde o diagnóstico até a primeira linha

de tratamento. Dessa maneira, a interrupção nos serviços de apoio e tratamento provocou nos

últimos  anos  a  reorganização  logística  e  estrutural  dos  grandes  centros  para  diminuir  os

impactos  do  atraso  no  início  do  plano  terapêutico  nos  desfechos  e  prognósticos  desses

pacientes (MALAGÓN, et al., 2020; SUD et al., 2020).   

3. O PROJETO DE INTERVENÇÃO

Este trabalho traduz-se em uma pesquisa de intervenção, realizada através de avaliação da 

qualidade do Serviço de Oncologia do HNBE cujo produto é um projeto de intervenção, que 

está ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. A pesquisa 

descreve e analisa o problema, e propõe soluções 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 identificação da situação-problema. As ideias 

levantadas foram agrupadas através da técnica da matriz de seleção de problemas. Os 

problemas prioritários e suas possíveis causas foram selecionados. O passo seguinte foi 

elencar as causas críticas. Duas causas foram selecionadas como críticas, pois permitem a 

análise estatística, possuem alta governabilidade, além de admitirem revisões e reformulações 

das ações gerenciais propostas. Foram realizados os levantamentos estatísticos através da 

análise do banco de dados das planilhas de controle da farmácia e da enfermagem da 

quimioterapia e obtidos os descritores. As ações foram propostas utilizando-se a matriz de 

programação de ações com o objetivo de diminuir ou eliminar a situação-problema, e as metas

foram definidas. Uma pesquisa bibliográfica sobre o assunto foi realizada através de artigos 

científicos, normas internas da Instituição para o embasamento teórico. Por último, deve-se 

manter uma revisão regular para o monitoramento do projeto.

O  HNBe  se  localiza  em  Belém,  estado  do  Pará,  tem  como  objetivo  atender  às

demandas da Marinha do Brasil  na área sob jurisdição do Com4ºDN. Baseado no último

levantamento,  atende  cerca  de  16000  usuários,  sendo  3800  militares  da  ativa  por  ano.

Atualmente,  possui  em suas instalações  uma Unidade de Terapia Intensiva com sete  (07)

leitos, seis (06) apartamentos, uma enfermaria para adultos com 18 leitos e uma enfermaria

pediátrica com 3 leitos, ambulatório com 14 consultórios médicos, sala de endoscopia, serviço
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de radiodiagnóstico com um tomógrafo, unidade de emergência com três (03) leitos adultos e

um  infantil  e  Centro  Cirúrgico  com  duas  salas  de  cirurgia  e  uma  de  recuperação  pós-

anestésica  (RPA).  Desde  2022  o  centro  de  infusão  de  quimioterapia  foi  inaugurado  e  é

composto por: duas oncologistas, 2 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 2 farmacêuticas

que fazem a manipulação das drogas.

3.1 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DA SITUAÇÃO-PROBLEMA 

A  situação  problema  escolhida  foi  a  demora  no  início  do  tratamento  oncológico

(quimioterapia,  imunoterapia,  droga  alvo),  no  Hospital  Naval  de  Belém (HNBE),  após  o

paciente ter recebido a solicitação do tratamento. Nesse contexto, possibilitando uma margem

muito ampla para o início de tratamento. O aprazamento do início do tratamento no HNBE,

possui intervalo entre 7-30 dias, após a solicitação do médico,  com média de 15 dias. Os

planos  de  saúde  disponibilizam,  em  sua  rede  conveniada,  tratamento  ao  paciente  com

neoplasia maligna (câncer) no prazo de até dez dias úteis após a solicitação do médico. 

O Serviço de Quimioterapia do HNBE foi inaugurado em março de 2022 e a central de

quimioterapia (Figura 2) possui capacidade de 3 poltronas para infusão. O objetivo inicial dos

gestores do Hospital  seria  a  captação dos pacientes  que estavam em tratamento  nas OSE

(Organizações de Saúde extra-MB) para consequentemente diminuir os custos. Em um ano de

atendimento, a capacidade para captação no serviço atingiu a estimativa de mais de 90% dos

pacientes que eram encaminhados as OSE, tendo uma redução de custo de aproximadamente

40%  do  valor  pago  as  OSE.  Entretanto,  a  qualidade  do  serviço,  no  que  concerne  aos

protocolos  e  procedimentos  de  rotina  apresentava  deficiências  notáveis,  destacando-se  a

premente necessidade de aprimoramento nesse aspecto.

Figura 2: Sala de infusão do Serviço de Oncologia HNBE
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Após análise e discussão sobre a situação problema, foi possível identificar algumas

causas subjacentes tais como: falta de checklist básico para o paciente dar entrada na obtenção

da medicação de alto  custo junto a Secretaria  Geral,  a carência  de Fluxo de atendimento

oncológico estabelecido, assim como no âmbito da farmácia, havia a escassez de recursos e

dificuldade  de  sustentação  de  um  estoque  mínimo  regular  de  fármacos  oncológicos,

resultando em prejuízo no início do tratamento.

Outro ponto importante  é a falta  de um sistema digital  integrado,  o HNBE utiliza

prontuários  físicos  e  armazenados  em  armários  com  limites  ao  acesso  de  pessoas  não

autorizadas, o que dificulta a comunicação e rapidez no acesso aos dados, que deveriam estar

registrados digitalmente em sistema automatizado, dificultando o seguimento do tratamento. 

Dentre  as  causas,  duas  são consideradas  críticas  e  passiveis  de  governabilidade:  a

ausência  de  documento  explicativo  para  o  paciente  compreender  o processo  de início  de

tratamento e a ausência de Fluxo de atendimento oncológico no HNBE.

3.2. PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES
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Situação-
problema

Demora no início do tratamento oncológico no Hospital Naval de Belém  

Descritor
Aprazamento do início do tratamento no HNBE, com intervalo entre 7-30 dias,

após a solicitação do médico, média de 15 dias.

Indicador
Número de dias entre a prescrição feita de quimioterapia, e início do

tratamento. Fonte de Verificação: estatística da farmácia da dispensa e
manipulação de quimioterápicos.

Meta Iniciar tratamento em 10 dias úteis até janeiro de 2024.

Resultado
esperado

Iniciar o tratamento precocemente para melhorar o prognóstico do tratamento,
melhorar a qualidade do cuidado ofertado e consequentemente a qualidade de

vida dos usuários. 

Causa crítica 1: Ausência de fluxo de atendimento oncológico no HNBE

Ações Recursos
necessários

Produtos a
serem

alcançados

Prazo de
conclusão

Agente
responsável

Reunir os setores envolvidos com o
início do tratamento

(farmácia,enfermagem,oncologia,
SECOM e assistente social) para
identificar as falhas do processo.

Cognitivo,
organizativo

Reunião com
setores realizada 

Setembro
de 2023 

CC (MD)
Juliana Chaves

Reunir Individualmente com cada
setor envolvido 

Cognitivo,
organizativo

Reunião
individual
realizada

Setembro
de 2023

CC (MD)
Juliana Chaves

Criar fluxo de atendimento para
Clínica de Oncologia

Organizativo
e cognitivo

Fluxo da
Oncologia

criado

Setembro
de 2023

CC (MD)
Juliana Chaves

Treinar equipe para instituição do
fluxo, através de reunião mensal

Cognitivo Equipe treinada
para executar o

fluxo

Novembro
de 2023

CC (MD)
Juliana Chaves

Disponibilizar fluxo impresso para
equipe

organizativo Fluxo
disponibilizado

Outubro de
2023

1T (S) Natalia
Borges

Monitorar estatística Mensal do
tempo de início dos casos novos

Organizativo Tempo de início
do tratamento
monitorado

 Janeiro de
2024

1T (S) Natalia
Borges

Causa crítica 2: Ausência de documento explicativo para o paciente compreender o processo de
início de tratamento

Criar Folheto explicativo para o
usuário

Cognitivo,
organizativo

Folheto
explicativo ao

paciente
oncológico

criado

Agosto de
2023

CC (MD)
Juliana Chaves, 
1T (S) Natalia

Borges

Divulgar folheto na sala de espera
da Oncologia, orientando os

Cognitivo,
organizativo

Folheto
divulgado

Setembro
de 2023

1T (S) Belizário
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pacientes do processo de início de
tratamento, após entrega do folheto

para o paciente. 

Desenvolver um questionário de
satisfação do usuário para clínica da

oncologia.

Cognitivo Questionário
desenvolvido

Dezembro
2023

1T (S) Natalia
Borges, 

1T Belizário
Instituir um questionário de
satisfação do usuário, para

quantificar a satisfação com o
tratamento no setor.

Cognitivo,
organizativo

Instituído
Questionário

Janeiro de
2024

1T(S)Belizário

3.3. GESTÃO DO PROJETO  

Todo e qualquer produto ou serviço entregue a um cliente necessita de um processo

para  sua  realização.  Para  trabalhar  mapeamento  de  processos,  se  faz  necessário,

primeiramente,  conceituar  processo.  Segundo  Gonçalves  (2000),  na  concepção  mais

frequente,  “processo  é  qualquer  atividade  ou  conjunto  de  atividades  que  toma um input,

adiciona valor a ele e fornece um output a um cliente específico’. Esse output é o produto,

resultado da realização do processo.  

Para a compreensão de todas as atividades  envolvidas na realização do tratamento

quimioterápico  ambulatorial,  é  necessário  conhecer  de  forma  particular  como  funciona  o

processo de inserção do paciente desde a chegada na recepção do ambulatório até o início da

infusão da droga ou do quimioterápico oral.  A partir  disso, um mapeamento para mostrar

efetivamente o que de fato acontece na prática de um setor precisa ser construído, passo-a-

passo, com a participação da equipe envolvida diretamente na prestação do serviço, além do

engajamento da equipe gestora. Dessa forma, construindo o processo desde o início, a equipe

terá um melhor entendimento de cada ação e será mais fácil a aprovação e implantação do

protocolo.  Assim,  a  equipe  envolvida  na  execução  das  ações  é  uma  unidade  estratégica

fundamental para a melhoria de indicadores da qualidade do serviço.

Após  identificar  as  duas  causas  críticas  plausíveis  de  melhoras,  foi  iniciado  um

programa de ações para resolver a ausência de fluxo de início de tratamento e a criação de um

documento explicativo para o paciente compreender o processo de início de tratamento. 

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

identificação das possíveis falhas. Após reuniões individuais com cada setor, realizou-se uma
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reunião  geral  com a  farmácia,  enfermagem,  oncologia,  SECOM e  assistência  social  para

alinhar o fluxo estabelecido. 

O  fluxo  então  foi  criado  e  desenhado,  havendo  em  seguida  a  necessidade  de

treinamento  da  equipe  para  instituição  do  fluxo,  posteriormente,  foi  disponibilizado  um

impresso do fluxo para os setores envolvidos (Figura 5).

Neste  processo,  o  paciente  é  recepcionado  no  balcão  de  marcação  e  irá  ser

encaminhado a sala da oncologia para sua consulta, após a definição do tratamento, o paciente

será orientado através do folheto do paciente, qual caminho percorrer no HNBe, ele sairá da

consulta com receita da quimioterapia e laudo resumido. Em seguida irá para Secom entregar

os documentos necessários que inclui: documento de identidade, contracheque, comprovante

de residência e o laudo resumido. A Secom com material recebido do paciente, abre um novo

documento  (uma  papeleta  amarela),  que  irá  tramitar  internamente  por  todos  os  setores

envolvidos, cada setor irá incluir os dados relevantes no documento até chegar pronto para

reunião do conselho técnico, onde é aprovado o esquema ou não, e enviado a Diretoria de

saúde da Marinha por e-mail. 

Após entrega dos documentos o paciente vai na Farmácia central e entrega a receita

médica da quimioterapia, lá ele terá orientações relacionadas a farmácia, e será encaminhado

para avaliação na assistente social, que fará uma avaliação social do caso, e a conta do valor a

ser descontado do tratamento. O documento então já estará pronto para ir para o conselho

técnico.

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

seguimento do tratamento quimioterápico
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A segunda causa crítica  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  necessário  para  dar  entrada  na  medicação  especial,  de  forma

simples e direta, tentando ser um elemento facilitador para o paciente. 

O  paciente  inicialmente  passará  por  consulta  na  Oncologia,  onde  sairá  com  uma

receita do tratamento, além do folheto e todas as orientações necessárias. Após a consulta,

com a  ajuda  do  folheto,  saberá  qual  será  o  próximo setor  que  será  encaminhado  para  o

seguimento e, na Secretaria Geral, entregará os documentos necessários. Em seguida, com a

receita  do  tratamento  em  mãos,  requisitará  na  farmácia  de  alto  custo  os  medicamentos

necessários,  tendo  posteriormente  uma  avaliação  da  farmácia  e  orientações  relativas  a

posologia e eventos adversos. No setor de quimioterapia, a enfermagem irá atender o paciente

e agendar a data de início da quimioterapia. Por último, o paciente passará em consulta com a

assistente social para poder fazer uma entrevista social  e cálculo do desconto, segundo as

normas da DGPM.

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

As metas iniciais a serem alcançadas dependeram de ações práticas simples, que em

sua maioria já foram concluídas, envolveram a implantação do fluxo e do folheto. Manter a

equipe alinhada e treinada demandam mais tempo para que o fluxo seja totalmente integrado

sem esforços. Os pacientes ainda têm dúvidas, porém o folheto facilitou muito a compreensão

que existe a necessidade da burocracia inerente do sistema. Ainda estamos com a dificuldade

no  quesito  aquisição  das  medicações  e  manter  um  estoque  adequado  para  que  o  fluxo

aconteça como programado. Ainda não iniciamos os questionários de satisfação do usuário,

com planejamento para janeiro estar pronto.

Assim,  após  implantação  do  novo  fluxo,  novos  indicadores  serão  coletados

(questionário de satisfação do usuário e a estatística do indicador do tempo para iniciar o

tratamento),  os quais ocorrerão através da análise das novas infusões quimioterápicas que

ocorreram entre os meses de outubro, novembro e dezembro de 2023. 

O impacto da intervenção aplicada pode ser mensurado através da análise comparativa

entre  os  indicadores  coletados  antes  da  implantação  do  novo  processo  e  os  indicadores

coletados após implantação.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A demora no início do tratamento oncológico pode ter várias consequências negativas

para o paciente com câncer, como a redução da eficácia do tratamento, impacto na qualidade

de vida, assim como pior prognóstico. A implementação de um protocolo que sistematiza o
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fluxo de pacientes  oncológicos  em um serviço de quimioterapia  ambulatorial,  direciona o

paciente  desde  o  acolhimento  até  as  fases  finais  do  tratamento.  Com  isso,  após  a  sua

efetivação, diversos entraves e dificuldades operacionais acabam sendo sanadas e o acesso a

esse tipo de tratamento se torna fácil e fluido.

Em  destaque  e  continuidade  a  esse  ponto,  a  produção  de  um  fluxo  ordenado  e

organizado, associado às cartilhas e folhetos de orientação ao paciente possibilitaram com que

o serviço de quimioterapia ambulatorial  do HNBE pudesse captar e direcionar com maior

eficácia os pacientes encaminhados e facilitar a melhora do prognóstico. Essa melhora que é

estimulada pela diminuição do tempo de resposta no intervalo entre o acolhimento e o início

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  integração  da

equipe,  com  a  descentralização  das  ações  que,  anteriormente,  eram  predominantemente

centralizadas na chefia do serviço. Além disso, houve aprimoramento notório na comunicação

entre os membros da equipe dos diversos setores, resultando em uma maior facilidade de

compreensão do papel de cada um no processo.

Portanto,  é  fundamental  que  os  pacientes  com  suspeita  ou  diagnóstico  de  câncer

recebam atendimento médico o mais rápido possível e que os sistemas de saúde trabalhem

para  minimizar  quaisquer  atrasos  no  início  do  tratamento  oncológico.  Dessa  forma,  a

implementação do projeto de intervenção no HNBE resultará  em benefícios  significativos

para  os  pacientes  oncológicos,  ampliando  suas  perspectivas  de  sucesso  no  tratamento  e,

consequentemente, melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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