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ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA REDUCAO DO TEMPO MEDIO
DE DIAGNOSTICO ONCOLOGICO SUGESTIVO A PARTIR DO RESULTADO DE
ANATOMOPATOLOGICO NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES AME-UM
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Introducao; O cancer é um problema na rede publica de saude. Estima-se até 2023 mais
de 704.080 mil casos novos em ambos os sexos ,sendo (mamadria; prostata; colo\reto e
pele) . As neoplasias referem-se a células que crescem de forma desorganizada e
proliferativa, se malignas as células alteradas aglomeram-se, invadem 6rgaos e tecidos
adjacentes causando metastase. O anatomopatoldgico é um exame realizado através da
analise de fragmentos de tecido ou drgao retirados por meio de bidpsias. No ambulatorio
de especialidades médicas (AME), os pacientes submetidos a bidpsia sdo monitorados:
tempo de liberacao do anatomopatolégico, retorno e encaminhamento para a rede
oncoldgica. No periodo de junho a dezembro de 2022 o tempo médio de retorno com o
especialista apds o resultado da bidpsia ocorria em média apos 30 dias, dificultando o
diagnostico precoce e inicio do tratamento. Objetivo: Neste contexto, iniciou-se a
atuagdo da equipe multiprofissional especializada na rede publica do AME, com o
objetivo de diminuir o tempo médio de diagndstico oncoldgico a partir do resultado de
anatomopatoldgico. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo de
analise dos resultados de Janeiro a dezembro de 2023 através de registros em planilhas
dos pacientes submetidos a biopsia (mastologia, urologia, dermatologia e proctologia),
totalizando uma amostra de 3089 casos de bidpsias(data do resultado da biopsia; data de
retorno, e agoes para brevidade do diagnostico). Resultados: Identificou-se reducdo de
53% do tempo médio de espera do diagnostico ap6s medidas implementadas. O tempo
médio (2022) de 30 dias diminuiu para 14 dias (2023). Foram triados 100% ( biopsias) e
20% dos casos eram oncologicos sugestivos, com a intervengao da equipe para brevidade
do retorno e diagnostico. As medidas implementadas: Equipes de agendamento
(agendamento de bidpsia e retorno com especialista a partir do provisionamento do
resultado da biopsia); Enfermagem (treinamento na avaliagcdo do resultado de
anatomopatoldgico, triagem oncologica em 100%, resultados de biopsia e antecipacao do
retorno médico em casos de suspeita oncoldgica) e Servico Social (Contato e
Monitoramento do paciente e/ou UBS no retorno médico). Conclusao: E indispensavel a
capacitacao profissional diante da deteccao através da biopsia, agendamento e
encaminhamento em pacientes sugestivos oncoldgicos.
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