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Os cânceres urológicos estão entre os tumores malignos mais 

frequentes no organismo humano. O Centro de Assistência de Alta 

complexidade em Oncologia atende esses pacientes, que muitas vezes 

necessitam ao longo de seu tratamento do manejo de uma equipe 

multiprofissional. Atualmente, protocolos multi-profissionais tem sido 

cada vez mais adotados e debatidos, onde modelos assistenciais com a 

colaboração dos profissionais das diversas áreas tem contribuição direta 

na melhoria do atendimento, a partir de métodos como a Pesquisa 

Convergente assistencial (PCA)1. “A PCA, proposta por Paim e Trentini e 

publicada pela primeira vez em 1999, tem a intencionalidade de unir 

métodos de pesquisa e métodos de prática assistencial [...]. Desde sua 

proposição, a PCA tem sido utilizada em diferentes cenários e com 

diferentes sujeitos, mas sempre vinculada diretamente ao contexto das 

práticas profissionais [...]2. Logo, o objetivo deste projeto é a criação de 

um protocolo multiprofissional e fluxograma nas rotinas da uro-oncologia 

de um CACON.

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO 

MULTIPROFISSIONAL EM ROTINAS DA CLINICA 

UROLOGICA EM UM CENTRO DE ASSISTÊNCIA DE 

ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

É um estudo qualitativo, embasado na PCA e baseado na coleta de 

dados, tendo como fonte profissionais da saúde Do CACON, com o intuito 

de criação de um protocolo multiprofissional e fluxograma, envolvendo o 

manejo de pacientes urológicos. O projeto foi devidamente aprovado pelo 

CEP (parecer: 5.091.601) e seguiu as seguintes etapas:

1) Contactação e convite, a partir do TCLE; 2) Concepção e debate do 

objetivo da pesquisa; 3) Fase de instrumentação (coleta de dados por 

meio de um questionário semi-estruturado); 4) Fase de perscrutação 

(análise de dados); 5) Fase de Análise (reuniões trimestrais)

• Critérios de inclusão: médicos urologistas, infectologistas, patologistas, 

oncologistas clínicos e cirúrgicos, intensivistas, radiologistas, médicos do 

setor de radioterapia e quimioterapia, enfermeiros, psicólogos, 

fisioterapeutas e assistentes sociais.

• Critérios de exclusão: serão excluídos aqueles profissionais que por 

quaisquer motivos não puderem ou não quiserem mais participar da 
elaboração do protocolo, uma vez incluídos na pesquisa.

• Foram incluídos 13 participantes(incluindo gerentes dos setores e funcionários) sendo coletado dados referentes ao questionário semiestruturado que 

avalia as relações interprofissionais e permite aos participantes da pesquisa darem sugestões, baseadas em sua área de atuação, a cerca de pontos a 

serem destacados na elaboração do protocolo de rotinas urológicas, bem como do fluxograma.

1. Acesso prévio e dificuldades para a elaboração do protocolo: Do total de participantes, 10 participantes (76,92%) assinalaram que nunca tiveram acesso 

à um protocolo multiprofissional (Figura 1). Em relação a dificuldade para a criação de um protocolo dessa natureza, apenas 3 participantes (23,07%) 

assinalaram haver dificuldades (Figura 2), sendo elas “falta de diálogo entre as gerências do CACON em prol da criação de um protocolo 

multiprofissional” e “falta de diálogo para elaborar um protocolo e reuniões para alinhar as condutas”.

2. Avaliação das relações interprofissionais: na avaliação das gerências contactadas, obteve-se uma heterogeneidade de relações (figura 3).

3. Elaboração do protocolo multiprofissional e fluxograma: A partir das sugestões dos gerentes dos setores participantes da pesquisa, foram elaborados o 

protocolo multiprofissional e o fluxograma de rotinas, disponíveis pelo acesso ao link 

https://drive.google.com/drive/folders/1zUEK4_ykbyLqkjMjDazB3Leah7vlfmcD ou pelo QR Code abaixo:

Dessa forma, observa-se uma heterogeneidade de relacionamento entre os setores, com as relações em caráter de nichos, o que afasta a equipe da unidade 

de um atendimento multiprofissional de qualidade e confirma a necessidade da introdução de um protocolo multiprofissional que possibilite um melhor 

atendimento ao paciente. “Os protocolos podem ser instrumentos muito úteis na organização do processo de trabalho e na resolubilidade das ações de saúde 

no âmbito das unidades de saúde [...] a função preponderante da gestão é fazer com que a maioria dos profissionais se sinta tanto motivada para colaborar 

na elaboração, acompanhamento e avaliação dos protocolos quanto para realizar os procedimentos clínicos com capacidade de singularizar determinadas 

situações e, de fato, produzir o melhor caminho terapêutico exigido em cada caso”1. Este projeto tem apoio FAPEAM – Programa PAIC 2022-2023.
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FIGURA 1 – Questionário Semiestruturado
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FIGURA 2 – Questionário Semiestruturado

FIGURA 3 – Questionário Semiestruturado
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