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Resumo

Introdugido: Os Grupos de Tumores foram implantados no Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva a partir da proposta conjunta com a British Columbia Cancer Agency. Tal proposta prevé o uso de equipes
multidisciplinares para promover a cooperagio e a colaboragio entre os setores da atengdo A satide ¢ as dreas de
desenvolvimento de pesquisa. O Grupo de Tumores de Mama constituiu-se na primeira experiéncia sob essa nova
forma de pensar e agir na condugio e na gestio do problema do cincer, desenvolvendo suas atividades desde margo
de 2009. Objetivo: Avaliar a implantacdo do Grupo de Tumores de Mama, seu desenvolvimento e contribui¢io a
assisténcia, a pesquisa e a0 ensino. Método: Estudo descritivo qualitativo pautado no mérodo “Hermenéutico-Dialético”,
mediante grupos focais e entrevistas abertas e semiestruturadas realizadas entre fevereiro e abril de 2012. Resultados:
O modelo de organiza¢io e operacionaliza¢io do Grupo de Tumores de Mama mostrou-se adequado, inclusive para
a abordagem de outros cAnceres, uma vez que se revelou em uma experiéncia exitosa de perspectiva multidisciplinar,
espaco de decisoes coletivas, compartilhamento de saberes e préticas, bem como de exemplo de gestao contextualizada
na realidade brasileira. Entretanto, os depoimentos indicaram a necessidade de reconhecimento da formalizagio do
grupo, assim como a criacao de estratégias para a articulago eficiente dos processos de assisténcia, ensino e pesquisa.
Concluséo: Para que o modelo de organizacio dos grupos de tumores se dissemine ¢ consolide, faz-se necessdria sua
efetiva formalizagio na estrutura institucional, assim como a real integracao entre assisténcia, ensino e pesquisa.
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INTRODUCAO

No Brasil, as estimativas de cAncer para o ano de 2012,
vélidas também para o ano de 2013, apontam a ocorréncia
de aproximadamente 518.510 casos novos, sendo esta a
terceira causa de morte na populagio brasileira, precedido
apenas pelas doencas cardiovasculares e pelas causas
externas'. Entre os diversos tipos de neoplasia, o cAncer de
mama tem uma forte expressao na saide publica brasileira,
sendo responsdvel por inimeras mortes de mulheres no
Brasil. Para 2012, estima-se a ocorréncia de 52.680 novos
casos de cAncer de mama feminina no Brasil'.

Esse grave problema de satide ptblica é expresso por
sua alta incidéncia, morbidade, mortalidade e elevado
custo no tratamento. O aumento da mortalidade por
cancer de mama se constitui num desafio para a gestao
em satde, tanto no que se refere A elaboragio e ao
desenvolvimento de politicas que promovam a redugao
da mortalidade quanto 3 tomada de conhecimento das
tendéncias e reconhecimento das dificuldades enfrentadas
em toda a linha do cuidado, por parte dos gestores.

Portanto, além da perspectiva epidemioldgica,
nio se pode deixar de sublinhar a complexidade dessa
doenca no que tange aos diferentes aspectos que a sua
abordagem impée. Dessa forma, faz-se imprescindivel
discutir o cAncer de mama por meio de uma perspectiva
multidisciplinar.

Neste sentido, o Grupo de Tumores (GT) é um
modelo que se propde a substituir a organizagio corrente,
baseada numa estrutura departamental que tende a
compartimentar 0s processos de assisténcia, pesquisa e
gestao das politicas publicas.

Esse modelo visa a favorecer a elaboragio de agbes que
de fato proporcionem impacto na aten¢io dos usudrios em
todo o seu itinerdrio terapéutico. Estratégias desse tipo estao
sendo desenvolvidas em algumas provincias do Canads,
envolvendo gestores e profissionais da drea de sadde.

Assim, a ideia da implantagio dos Grupos de Tumores
no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva INCA) ocorreu a partir da proposta conjunta com a
British Columbia Cancer Agency, que tomou forma a partir
do 3rd International Cancer Care Congress, realizado em
2007, na Cidade do Rio de Janeiro.

Tal proposta, basicamente, salientava a nogio do uso
de equipes multidisciplinares para promover a cooperacio
e a colaboracio entre os setores da atencio a satde e as
dreas de desenvolvimento de pesquisa nas institui¢oes.
Desse modo, o Grupo de Tumores de Mama (GTM)
constituiu-se na primeira experiéncia sob essa nova forma
de pensar e agir na condugio e na gestao do problema do
cancer de mama, desenvolvendo suas atividades desde
marco de 2009.
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Este estudo teve como objetivo avaliar a implantacao
do GTM, seu desenvolvimento e sua contribuicio a
assisténcia, a pesquisa e ao ensino no INCA. Espera-se
com essa avaliagao subsidiar nio s6 o monitoramento do
referido grupo, como também a criacio de grupos voltados
para outros cAnceres.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo que,
essencialmente, visou a apreensio de significados
no sentido de refletir a totalidade em suas multiplas
dimensoées®. Sem a pretensio de ter dominio total, nem
tampouco construir leis gerais quantificdveis, buscou-
-se construir um caminho de aproximagdes para a
compreensio da realidade estudada.

Em cumprimento da Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, a pesquisa foi desenvolvida apés a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
INCA sob o ntimero 144/2011.

A pesquisa ocorreu em trés etapas: elaboracio da
imagem-objetivo; construcio de indicadores qualitativos
e avaliagdo da implantagio.

A primeira constitui-se da elaboracio da imagem-
-objetivo, envolvendo o acesso a dois conjuntos de fontes.
O primeiro diz respeito aos documentos relacionados aos
antecedentes e a prépria criagio do grupo. J4 o segundo se
refere as entrevistas com informantes que participaram da
criagio do mencionado grupo. Os critérios de inclusio dos
sujeitos para essa etapa foram determinados da seguinte
forma: ter sido membro do 37d International Cancer Care
Congress, realizado em 2007, na Cidade do Rio de Janeiro;
e participado da visita ao British Columbia Cancer Agency,
no Canadd.

Tanto na andlise documental quanto nas entrevistas
com informantes, procurou-se obter informagdes voltadas
para o esquema do Quadro 1.

A segunda etapa tratou da construgio de indicadores
qualitativos, aqui entendidos como aqueles que “expressam
a voz, os sentimentos, os pensamentos e as praticas dos
diversos atores que compoem o universo de uma pesquisa
ou de uma avaliagio™. Essa construgio foi realizada por
meio da técnica de Grupo Focal (GF)>*°.

A inclusdo dos sujeitos nessa etapa obedeceu aos
seguintes critérios: ser membro do GTM e indicado
pelo Coordenador; com participagdo minima de um
ano no grupo. Como critério de exclusio foi estipulado
ser membro com participacio esporddica ou convidado
eventual nas reunioes.

A dinimica do GF permitiu o estabelecimento das
discussdes com vistas a formular e obter consenso dos
indicadores qualitativos associados & imagem-objetivo.



Com base nessa discussio, o moderador estimulou o
grupo a buscar um consenso minimo para a montagem

do Quadro 2.

Quadro 1. Imagem-objetivo do GTM

Imagem-objetivo do GTM

Na ética
dos
informantes

Segundo os

Sintese
documentos

Aspecto

Definigéo do
GTM

Objetivos do
GTM

Justificativa
ou
antecedentes
que levaram
& criagdo do
GTM
Estratégias
do GTM
para que

se possam
alcangar

os seus
objetivos

Quadro 2. Indicadores qualitativos

Obijetivo Ind::dor Descritor (definicao
GTM L do indicador)
avaliagéo

A terceira etapa consistiu na efetiva avalia¢io da
implantagdo do GTM, o que ocorreu por meio da realizagio
de entrevistas semiestruturadas com os profissionais que
atuavam nesse grupo. A técnica — entendida como uma
conversa dirigida por perguntas abertas — pautou-se
em um desenho de amostra qualitativa®. Essa amostra
foi delineada de modo que o ndmero de entrevistados
fosse suficiente para se atingir a saturagio dos sentidos,
prevendo a possibilidade de haver inclusées de sujeitos até
que fosse possivel uma discussio ampla das questoes de
pesquisa. A inclusdo dos sujeitos obedeceu aos mesmos
critérios da etapa anterior.

As transcricbes das gravacoes das entrevistas foram
analisadas a partir do método de interpretagio de
sentido”?, baseando-se em principios hermenéutico-
-dialéticos, traduzidos na dialética “pergunta-resposta”
e na interagio com os resultados encontrados de modo
a “fundir horizontes” relativos as questoes de estudo e
aquelas obtidas na investigacio realizada. A interacio
entre esses dois horizontes possibilitou a construgio de

Implantacdo do GTM/ INCA

um novo discurso ao interpretar o discurso que examina®,
compreendendo o contexto, as razdes e as ldgicas de falas,
agoes e inter-relacoes entre grupos e institui¢oes’?.

Para manter o anonimato dos participantes do estudo, os
fragmentos das falas foram referenciados com a abreviatura
E, de entrevistado, seguida de numeracio ardbica.

A trajetéria analitico-interpretativa envolveu os
seguintes passos: (a) leitura compreensiva do macterial; (b)
identificacio dos sentidos subjacentes as falas dos sujeitos;
(c) problematizagio das ideias e dos sentidos presentes
nos depoimentos; (d) articulagdo com significados
socioculturais; e (e) elaboracao de sintese entre os dados
empiricos, informagoes provenientes de outros estudos
acerca do assunto e o referencial teérico do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A imagem-objetivo foi elaborada a partir dos
depoimentos coletados nas entrevistas com os formuladores
da proposta inicial do GTM e da andlise documental (12
etapa da pesquisa), considerando a compreensao expressa
acerca das prdticas dos diversos sujeitos participantes,
tendo como foco os objetivos do grupo. O Quadro 3
indica os resultados encontrados.

Apébs a construgio da imagem-objetivo, foi
desenvolvido o processo de validagio da mesma ¢ a
construgao dos indicadores qualitativos (22 etapa da
pesquisa), por meio da realizagio do GF3. O Quadro
4 apresenta os indicadores obtidos apds a validagio da
imagem-objetivo pelo GE

Na terceira etapa, obedecendo a composicio da
imagem-objetivo e dos indicadores qualitativos, seguiram-
-se entrevistas abertas com os participantes do GTM. Essas
entrevistas visaram a esclarecer o objetivo da pesquisa, que
permitiu a elabora¢io do roteiro da entrevista. Apds a
andlise dos depoimentos, foi possivel destacar as seguintes
categorias: Sentidos; Propésitos; Facilidades e Dificuldades
da Implantacio e do Desenvolvimento; Desafios para o
GTM no ambito do INCA.

SENTIDOS ATRIBUIDOS AQ GTM

Para os sujeitos da pesquisa, o grupo assume
diferentes sentidos, aqui entendidos como uma
apropriagdo de significados culturalmente estabelecidos
por meio da experimentacdo e das interagoes situadas
na cultura e no processo interacional histérico®. Entre os
sentidos mais recorrentemente atribuidos, destaca-se a
multidisciplinaridade.

[...] muitos interlocutores, de diversas 4reas, tem
essa questdo da multdidisciplinaridade que eu acho
que é uma coisa super-rica. (E02)
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Quadro 3. Imagem-objetivo do GTM/INCA

Aspecto

Segundo os documentos

Na ética dos informantes

Definicéio do
GTM

E um grupo de carater multidisciplinar que
colabora no controle do cdncer de mama, em
fluxo continuo

E um grupo de carater multi-institucional

E um grupo que reune profissionais de
diferentes dreas de especialidades para
abordar o cdncer de mama a partir de
uma perspectiva multiprofissional

Objetivos do
GTM

Ser referéncia para o cadncer de mama

na instituicdo, sendo ator no processo de
identificacdo de problemas e busca/sugestées
de solucdes

Promover o controle do cdncer de mama

Mudar o modelo técnico-cientifico para
abordar o cdncer de mama

Transformar uma nova dimenséo
conceitual em formas de organizagéo
institucionais (quebra ou rearranjo das
caixinhas) e dos processos de trabalho
para abordar o cdncer de mama

Justificativa ou
antecedentes
que levaram

a criagéio do
GTM

Em 2007, estabeleceu-se a relagéo entre o
British Columbia Cancer Agency (Vancouver) e
o INCA, durante o 3° Congresso Internacional
sobre Cuidados em Céancer

Em novembro de 2008, uma missao do INCA
visitou a Agéncia (Vancouver) para conhecer

a abordagem de base populacional para o
controle do céncer a as estratégias usadas pelos
lideres do BCCA

Firmado o Convénio de colaboracéo entre os
ministérios do Canadé e do Brasil

De janeiro a marco de 2009, Dr. Sutcliffe
(representante de British Columbia) visitou o
INCA com vistas a formalizacéo do convénio
Foi identificada a necessidade do INCA superar
dois grandes desafios: desenvolver técnica

e cientificamente o Instituto e ampliar sua
lideranca nacional

Inicio do GTM (abril de 2009)

Em novembro de 2009, o INCA recebe uma
delegacéo do BCCA

O grupo foi pensado e criado para

lidar com a légica da especializagéo na
abordagem do céncer que, de um lado,
possibilita um maior aprofundamento e,
de outro, pode delimitar a abordagem
Nesse sentido, surgiu como uma
estratégia a ser incorporada na
organizacao tradicional acerca dessa
doenca

Estratégias

do GTM para
que se possam
alcancar os
seus objetivos

Agregar outras instituigdes que possam
colaborar na melhoria do controle do céancer de
mama

Abordar o desfecho, diagnéstico, e tratamento,
bem como a estrutura quanto aos recursos
humanos, equipamentos e insumos necessdrios

Analisar a operacionalizacéo das acdes e das
atividades na atencéo ao cancer de mama

Escolher através de votacdo entre os membros
do GTM, o lider do grupo

Implementar um canal na intranet para
divulgacdo do GTM

Criar planilhas para determinacéo de
prioridades de acées em cancer de mama de
cada drea

Propor um evento em novembro de 2009 para
fechamento das propostas dos grupos

Articular a pesquisa bdasica com a
pesquisa clinica

Promover consensos

Fornecer subsidios para a elaboracéo de
recomendagdes para o planejamento, a
prevencéo e a intervencdo

Fonte: Documentos relacionados a0 GTM e entrevistas semiestruturadas
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Quadro 4. Indicadores qualitativos

Implantacdo do GTM/ INCA

Objetivos Indicadores

Descritores

1. Promover o
controle do céncer

de mama
acesso

1. Informacgdes sobre as pacientes

2. Problemas relacionados ao fluxo e ao

1. Organizagéo das informagdes sobre a
histéria clinica, fluxo e acesso

2. ldentificag@o de problemas
relacionados ao fluxo, rastreamento e ao
acesso

1. Linhas de pesquisa do INCA

2. Implementar o
modelo técnico-
-cientifico para
abordar o cancer

ensaios clinicos
de mama

de tratamento

2. Percentual de pacientes incluidos em

3. Percentual da sobrevida no primeiro ano

1. Estabelecimento de linhas de pesquisa
relacionadas & histéria natural da
doenca, medicina baseada em evidéncia,
sobrevida e satisfacéo da cliente

2. Aumento da inclusé@o de pacientes em
ensaios clinicos

3. Sobrevida no primeiro ano de
tratamento

3. Transformar
uma nova
dimenséao
conceitual em
formas de
organizacéio
institucional
(articulagao entre
Servicos) e dos
processos de
trabalho para
abordar o cancer
de mama

2. Atendimento integrado

participacdo da Rede

1. Rotinas e protocolos de atendimento

3. Discussées/decisdées tomadas com a

1. Institucionalizagéo de rotinas e
protocolos definidos por consenso

2. Evidéncias de articulacéo entre os
Servicos do INCA

3. Participag@o da Rede nas discussées

Fonte: Documentos, Entrevistas e Grupo Focal

A multidisciplinaridade pode ser uma etapa para
a interdisciplinaridade. Levando em conta essas
consideragoes, pode-se dizer que — segundo a ética
dos entrevistados — o grupo que se configura como
multidisciplinar almeja ser interdisciplinar’.

Outro sentido recorrente nos depoimentos é o que
percebe o grupo como um espago em que assisténcia e
pesquisa se articulam.

[Deve] nio s6 produzir agdes assistenciais, como
acoes de produgio de
integradas. (E07)

conhecimentos mais

Essa articulagio, mencionada pelos sujeitos, pode
ser fruto da motivagio de se construir procedimentos
oncoldgicos voltados para o cincer de mama, baseados
em estudos clinicos validados, buscando a diminuicio das
incertezas no processo clinico (diagnéstico/terapéutica/
progndstico) por meio de consulta continua das informagées
validadas em pesquisas de epidemiologia clinica; as
incertezas ainda rondam os processos clinicos frente as
complexidades e perplexidades da condigio humana'®.

Um terceiro sentido atribuido ¢ o de grupo nio
formalizado.

Ele nio é um 6rgio, ele [...] nem consta do
organograma da Institui¢do. (E05)

Nesse sentido, observa-se que —embora tenhalegitimidade
institucional —o GTM ainda nio foi formalmente instituido.
Com base no conceito de modelo institucional, pode-se
considerar, a partir de algumas entrevistas, que o grupo
ainda nio alcancou caracteristicas formais dentro das quais
ele seja legalmente concebido, com contornos juridicos que
permitem o cumprimento de suas fun¢oes''.

A associagio do GTM ao modelo de British Columbia
(Canad4) também permeia um dos sentidos atribuidos a
esse grupo.

A gente fez uma versio brasileira do modelo [British

Columbia). (E04)

Essa associa¢do — de certa forma — ¢ atravessada por
uma ambivaléncia vivenciada a partir da coexisténcia de
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ordens conflitivas, o que ndo é necessariamente destrutiva,
uma vez que pode servir como um estimulo para que as
pessoas formulem projetos e evitem escolhas irreversiveis
e decisoes inequivocas'®.

Nesse sentido, a partir da experiéncia de British
Columbia, tanto pode se formular um novo modelo,
tomando como referéncia as especificidades estruturais
de seu contexto, quanto pode se integrar as diferencas
em uma unidade para se lidar com o cincer de mama.

Por dltimo, destacam-se os sentidos atribuidos ao
grupo como espaco de aprendizagem e prazer.

[E] uma oportunidade impar pra eu desenvolver
melhor o meu conhecimento sobre o cincer de
mama [...], discutir e propor coisas novas. (E08)

Em sintese, a percep¢do que se tem do GTM se
caracteriza por uma polissemia constituida por diferentes
sentidos que — ao invés de serem contraditdrios — se
agregam, mesmo expressando diferentes dimensées.

PROPOSITOS DO GTM

Enquanto propésitos idealizados e realizados, os
sujeitos de pesquisa o indicam como um espago em que
assisténcia e pesquisa se estruturam em torno de uma nova
instAncia ¢/ou ensejo reorganizador voltado para a questio
da prevencio e controle do cincer.

Promover estudos a respeito do tema, estudos com
cunho multiprofissional que possam trazer [...]
beneficios para a assisténcia, controle do cincer de
mama de forma geral. (E10)

Foi da compreensio desses processos que emergiu a
incorporagao do conceito de modelo técnico-cientifico
como se vé a seguir:

[...] tem essa promogido desse conceito. De técnico-
-cientifico no sentido de uma maior integragio, ter
a parte cientifica com a parte técnica assistencial, eu
acho que isso ¢ quase um desdobramento disso, acho
que esse seria o subitem do objetivo principal. (E09)

O GTM também ¢ apontado como um propulsor
para uma redefini¢io de fluxos que integre assisténcia e
pesquisa na Institui¢do e na Rede.

[...] elencou-se uma série de problemas que eram
importantes [...] problemas, [de] fluxo, se trouxe
pessoal do municipio para dizer como que era o
fluxo até a chegada ao INCA [...] houve vdrias
mudangas. Reescreveram todas as rotinas, as rotinas
foram discutidas ponto a ponto nas reuniées do GT.

(E03)
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A discussao e a otimizagao da organizagio desses fluxos
s30, dessa forma, um elemento fundamental a ser mantido
e ampliado no sentido de uma efetiva organizagio que
integre a assisténcia e a pesquisa.

[...] 0 GTM jd tem contribuido na medida em que
expoe isso [fluxo dos servicos] e traz os profissionais
pra discutir e identificar as dificuldades do fluxo.

(E05)

Essa agio se relaciona com uma preocupagio e meta
do grupo voltada para uma efetiva redugio da mortalidade
e melhoria dos desfechos clinicos.

[O] Grupo de Tumor tem como objetivo principal
mudar mortalidade pelo ciAncer de mama. Esse ¢ o
objetivo niimero um do Grupo de Tumor. (E01)

J& como propésitos idealizados e nio realizados, a
implantagao do grupo ¢ tida como uma experiéncia
ainda em construgao, estando a organizacio dos seus
processos de trabalho sujeita a aprimoramentos. Isso
estaria relacionado ao aspecto da defini¢io formal das suas
atribui¢des e do seu lugar na Instituicio.

Os propésitos nio idealizados e realizados surgiram
pela articulacio dos diversos segmentos institucionais, na
revisao das rotinas internas e na participagio no Outubro
Rosa. Este tltimo ¢ considerado um dos grandes marcos
da atuagio do GTM.

A prépria organizagio do Outubro Rosa nos outros
anos e nesse ano, [...] a meu ver, isso é um produto

do Grupo de Tumor. (E09)

Esse evento — recorrentemente mencionado — tanto
pode ser entendido como marco temporal para a
reconstitui¢do de enredos das experiéncias vivenciadas
pelos sujeitos e pelo grupo, quanto simbolicamente servir
de sintese identitdria do que se deseja’.

Portanto, o grupo tem a consciéncia de que esse novo
modelo ganha forca legitimadora enquanto uma acio
multiprofissional, oriunda justamente, da participagao
dos vdrios profissionais. Nesse sentido, ¢ um espago de
troca, gratificagio e reconhecimento das agdes desses

profissionais no INCA.

FACILIDADES E DIFICULDADES DA IMPLANTACAO E DO
DESENVOLVIMENTO DO GTM

As facilidades associadas a implantagio do grupo
partem do seu préprio ato fundador, uma vez que surge
enquanto uma ideia dos membros da gestio executiva
do INCA, legando para o grupo um elemento de forga e
prestigio institucional.



O Grupo foi langado com todo o prestigio da
Instituicdo [...] uma aposta que esse tipo de
modelo, de reunir o corpo técnico-cientifico, podia

funcionar. (E04)

Uma facilidade para o seu desenvolvimento se deve a
lideranca exercida pelo coordenador junto ao grupo. Ele
foi reconhecido de modo uninime pelos seus integrantes:

[...] lideranca agregadora, muito educado, ele ¢
politicamente correto [...] eu acho que ajudou
tremendamente. Encontrar outra pessoa com as
qualidades que ele tem aqui dentro seria dificil.

(E00)

Esse perfil de lideranca possibilitou o fortalecimento do
trabalho, pois oportunizou o desenvolvimento do grupo
por meio de habilidades pessoais que incluem influéncia
no contexto organizacional, capacidade de comunicacio
e cooperagio, convergindo para o gerenciamento das
relagdes, além de inspirar as pessoas para o alcance de
metas coletivas'.

O trabalho colaborativo foi mais um elemento
apontado como facilitador para o seu desenvolvimento,
o0 qual recebeu ainda o reforco das reunides frequentes no
HCIII - a unidade do INCA especializada no tratamento
do cancer de mama e entendida como Jocus privilegiado
para as discussoes - uma vez que congregou os profissionais
que lidam com diagnéstico, tratamento, ensino e pesquisa
relacionados ao cincer de mama no Instituto:

[...] tem discussoes e divergéncias de opinido, mas
o0 grupo estd muito comprometido com o trabalho,
com as propostas [...]. (E05)

O Grupo de Tumor tem uma caracteristica distinta
[...] por estar instalado numa unidade em que toda
atividade ¢ ligada a cAncer de mama. E diferente da
cabega e pescoco. (E09)

Nio foram relatadas dificuldades no contexto da
implantagio. No entanto, hd referéncias a fatos que
indicam dificuldades para o desenvolvimento do trabalho
do grupo. Uma delas refere-se a0 nio acompanhamento
permanente das reuniées e discussoes pela alta gestao,
conforme a fala a seguir:

Eu acho que a direcio fez o que ela deveria ter feito
no inicio. O que eu lamento ¢ que [...] devido as
crises institucionais, infelizmente mais de uma,
a atencdo dos gestores foi concentrada, desviada
para lidar com incéndios eventuais [...] os préprios
gestores a0 transparentes que seu tempo € aten¢ao
tém que ser direcionados ao que ¢é essencial para a
sobrevida da Instituicio. (E04)

Implantagdo do GTM/ INCA

Uma dificuldade que aparece de modo recorrente
relacionada ao seu desenvolvimento trata da indefini¢ao
do seu papel. Tal indicativo estd em consonincia com o
terceiro sentido atribuido ao de grupo nao formalizado
expresso no relato a seguir:

[...] ndo hd uma formatagio muito clara [na estrutura
do GTM] [...] tem alguns aspectos que ainda estao
fluidos, qual é o papel, qual ¢ a agio real e prdtica,
onde estio os limites, onde estdo as fronteiras [...] ndo
estd muito claro isso na Instituicao. (E09)

Também os depoentes foram enféticos ao referir que
o modelo no qual o GTM foi inspirado nio se adequa
a nossa realidade, principalmente no que se refere as
caracteristicas da popula¢io atendida para o diagnéstico
e o tratamento do cincer de mama (estadiamento da
doenca) e os recursos sociais disponiveis para a clientela.

[...] o modelo foi um modelo baseado no British
Columbia, a gente nio ¢ o British Columbia,
entendeu? A gente tem pacientes com outro estddio,
com outras questoes sociais muito graves, as vezes,
o paciente nio volta porque nio tem dinheiro pra
passagem [...] ndo da pra querer que a gente seja um
British Columbia. Entao eu acho que tem que pegar
agora os Grupos e adequar a nossa realidade e ver o
que a gente precisa. (E02)

Outro entrave refere-se ao sistema de informacio do
INCA, que ainda apresenta desafios ligados  integracio
das informagoes produzidas nas diversas dreas do Instituto.

[...] vérios sistemas de informagio dentro do INCA,
muitos deles coletam a mesma informagao, ou pelo
menos tem o mesmo objetivo [precisa ocorrer uma
unificagio dos sistemas de informacio]. (E08)

Os demais elementos, apontados como problemas
a serem sanados para melhorar o desenvolvimento das
atividades, sio relacionados a uma politica de recursos
humanos e de um pensamento estratégico que dé conta
da integragao dos processos de ensino articulados ao
modelo do grupo.

[...] principais entraves [...] s3o para pesquisa [...]
inclusao de paciente [..] e uma enfermeira de
pesquisa ou mais deuma [...] a CEDC [Coordenagio
de Educagao] tinha que investir em formagio [...] o
segundo entrave realmente ¢ a Patologia. (E02)

DESAFIOS PARA O GTM NO AMBITO DO INCA

Um dos desafios destacados foi a articulagio entre
ensino-pesquisa-assisténcia na Mastologia, sendo que o
maior deles é integrar o ensino-aprendizagem as préticas
relacionadas a assisténcia.
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[...] um programa onde conseguisse incluir os
residentes que vao fazer suas monografias nas dreas
especificas [...] na verdade isso ¢ um multiplicador
[...] [existéncia de] linhas de projetos [...] aprovados
pelo GTM [...] e a CEDC tinha que investir na
formacio. (E02)

Outro desafio é o de compartilhar os saberes das
diversas 4reas profissionais, no sentido de dosar a relagao
estratégica entre o ensino, a prdtica e a pesquisa. Ensinar
exige pesquisa [...] ndo hd ensino sem pesquisa e pesquisa
sem ensino. A indagacdo, a busca, a pesquisa faz parte
da natureza da prética assistencial, isto ¢ o insumo do
saber fazer. Compartilhar conhecimento e saberes exige
criatividade [...] demanda estética e ética no processo de
ensino-aprendizagem®.

O desafio relacionado ao aumento da mortalidade
por cincer de mama, com as suas importantes variagoes
regionais, estd em como a equipe de sadde e gestores
envolvidos irao elaborar e desenvolver politicas que
promovam a redugio dessa mortalidade'®".

A redugio da mortalidade por cincer também foi
mencionada, ainda que genericamente.

“[...] [pesquisa como] movimento de atualizagio [...]
troca de informacoes [...] a¢do cooperativa interna
[...] produgio de conhecimento [...] [que] tenha
quantidade e qualidade [...] produzir em diferentes
eixos tematicos do controle do cAncer de mama [...]
[na] assisténcia e na prevencio [...] [fazer] o melhor
possivel dentro da forga de trabalho e capacidade
operacional que a Institui¢ao tem”. (E07)

Em sintese, o elenco dos desafios apontado pelos
entrevistados reflete no s6 as agoes internas ao grupo,
mas remetem a questdes que nao se esgotam no proprio.

CONCLUSAO

O GTM mostrou-se como um modelo adequado paraa
abordagem de outros tipos de cAncer, uma vez que se revelou
uma experiéncia exitosa de perspectiva multidisciplinar,
espago de decisoes coletivas, compartilhamento de
saberes e préticas, bem como de exemplo de gestao
contextualizada na realidade brasileira. Entretanto, para
que essa estratégia se desenvolva, faz-se necessdria a sua
efetiva formalizacio na estrutura institucional, bem como
um maior investimento para a real articulacio entre
ensino, pesquisa e assisténcia. Igualmente, faz-se necessdrio
observar que o alcance desses objetivos se traduz em agoes
continuas e nao delimitadas temporalmente.
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Abstract

Introduction: Tumor Groups were deployed at the Brazilian National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva
from the joint proposal with British Columbia Cancer Agency. Such Proposal provides for the use of multidisciplinary
teams to promote cooperation and collaboration among health care sector and research development areas. The Breast
Tumors Group is the first experience of this new way of thinking and acting on the conduction and management of the
cancer problem, having conducted its activities since March 2009. Objective: To evaluate the Breast Tumors Group
deployment, development and contribution to care, research and teaching. Method: Descriptive and qualitative study
based on the “Hermeneutic-dialectic” method, by focal groups and open and semi-structured interviews, done between
February and April 2012. Results: The Breast Tumors Group’s organization and operation method was shown to be
suitable, even to approach other types of cancer, since it revealed itself as a successful experience of: multidisciplinary
experience, collective decision space; sharing of practices and knowledge; as well as an example of management
contextualized within Brazilian reality. However, testimonies showed the need of the acknowledgement of the group’s
formalization, as well as the creation of strategies for eflicient articulation of caring, teaching and research processes.
Conclusion: For the Tumor Groups model of organization to spread and consolidate, it is necessary its effective
formalization in the institutional framework, as well as the actual integration between care, teaching and research
Key words: Health Evaluation; Women's Health; Breast Neoplasms; Prevention & control; Qualitative Research

Resumen

Introduccién: Los Grupos de Tumores han sido implantados en el Instituto Nacional del Cdncer José Alencar Gomes
da Silva a partir de la propuesta conjunta con la British Columbia Cancer Agency. Tal propuesta prevé la utilizacion de
equipos multidisciplinarios para promocionar la cooperacién y la colaboracién entre los sectores de la atencién a la
salud y dreas de desarrollo de investigacién. El Grupo de Tumores de Mama se ha constituido en la primera experiencia
bajo esa nueva manera de pensar y actuar en la conduccién y en la gestién del problema del cincer, desarrollando sus
actividades desde marzo de 2009. Objetivo: Evaluar la implantacién del Grupo de Tumores de Mama, su desarrollo
y contribucién a la asistencia, a la investigacién y a la ensenanza. Método: Estudio descriptivo cualitativo basado en
la metodologia “Hermenéutico-Dialéctico”, a través de grupos focales y entrevistas abiertas y semi-estructuradas,
realizadas entre febrero y abril de 2012. Resultados: El modelo de organizacién y actuacién del Grupo de Tumores
de Mama se ha mostrado adecuado, inclusive para el abordaje de otros cdnceres, una vez que se ha revelado en una
experiencia exitosa de: perspectiva multidisciplinar; espacio de decisiones colectivas; compartir el saber y las practicas;
asi como de ejemplo de gestidn contextualizada en la realidad brasilefia. Entretanto, las declaraciones indicaron la
necesidad de reconocimiento de la formalizacién del grupo, asi como la creacién de estrategias para la articulacién
eficaz de los procesos de asistencia, ensefianza e investigacion. Conclusién: Para que el modelo de organizacién de los
grupos de tumores se disemine y consolide, haz se necesaria su efectiva formalizacién en la estructura institucional,
asi como la real integracién entre asistencia, ensefianza e investigacion.

Palabras clave: Evaluacién en Salud; Salud de la Mujer; Neoplasias de la Mama; Prevencién & control; Investigacién
Cualitativa
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