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Objetivos

1. Discutir oportunidades regionais para implementação de reuniões 
multidisciplinares

2. Estimular discussões entre os integrantes do Team Up



Pauta

1. Oportunidades regionais 

2. Características, implementação e desafios

3. Experimento
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Quem é primariamente responsável por decidir o tratamento inicial da maioria 
dos seus pacientes com câncer de pulmão não metastático?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019



Com que frequência ocorrem reuniões multidisciplinares onde você poderia 
discutir casos de câncer de pulmão na sua instituição?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019



As reuniões são gerais ou específicas de oncologia torácica?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019



Qual a porcentagem de casos novos de câncer de pulmão que você vê 
são discutidos em reuniões multidisciplinares?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019



As discussões são de casos retrospectivos ou prospectivos?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019



Quem participa da reunião multidisciplinar?

Fonte: Survey Monkey,  43 respondentes, 29 de junho de 2019
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Funções

• Melhor cuidado do paciente

• Educação

• Identificar oportunidades de pesquisa 

• Detectar erros sistêmicos
o Suporte administrativo

o Suporte técnico e audiovisual / TI

• Criar rede de referenciamento interno e externo

• Desenvolvimento profissional (liderança)

• Satisfação e confiança do paciente



Tipos de Reuniões Multidisciplinares

• Geral x subespecialidade

• Educacional x assistencialista

• Retrospectiva x prospectiva

• Abrangente x focada

• Rotineira x sazonal



Tipo de Reunião Multidisciplinar no Cuidado do 
Paciente com Câncer de Pulmão 

Kehl et al. J Oncol Practice 2015



Tipo de Reunião Multidisciplinar e Mortalidade em 
Câncer de Pulmão

SCLC

NSCLC

CRC

Kehl et al. J Oncol Practice 2015



Características Ideais
• Reunião de trabalho

• Todos os pacientes devem ser discutidos

• Participação de radiologista é essencial

• Usar julgamento coletivo para tomada de decisões

• Discussão de plano de diagnóstico e tratamento

• Baseada em evidências (argumentações baseadas em 
interpretação dos dados de literatura e não opiniões sem 
fundamento)

• Casos prospectivos

• Documentação das recomendações



Organização

• Planejamento pré-conferência necessário
o Suporte administrativo

o Suporte técnico e audiovisual / TI

• Moderador (fixo ou rotativo)

• Atitude construtiva
o Compromisso para trabalho em equipe

o Respeito mútuo

o Discussões baseadas em evidências

o “Agree to disagree”

“A reunião multidisciplinar deve ser 
uma atividade profissional de rotina 

e prioritária (como plantão) e não 
ação individual de cada médico”



Desafios

• Falta de tempo

• Falta de suporte institucional

• Falta de financiamento

• Falta de motivação 

“Se não conseguirmos reunir a equipe durante 1 hora por semana, 
devemos reavaliar se não há limitações fundamentais no cuidado 

proporcionado aos nossos pacientes”



Abordagem Antiga

• Encaminhar pacientes para 
vários especialistas, 
usualmente de maneira não 
eficaz

• Discussão por telefone

• Discussão no corredor

• Detalhes completos não 
disponíveis

Abordagem Moderna

• Sistema de cuidado integrado 
que permite troca de opiniões 
entre as disciplinas

• Conduta tomada quando todas 
as informações estiverem 
disponíveis

• Recomendações baseadas em 
consenso entre a equipe 

• Tratamento baseado em 
evidências



Cuidado!!!

• Privacidade

• Informalidade

• Informações incompletas

• Julgamento coletivo prejudicado

• Falta de documentação

“Quando bem aplicada, a tecnologia de informação 
pode ser uma ferramenta importante para viabilizar a 

integração multidisciplinar”



Conclusões

• Oportunidades para implementação / aperfeiçoamento de reuniões 
multidisciplinares regionais

• Características específicas e infraestrutura (modesta) podem tornar as 
reuniões multidisciplinares mais produtivas

• Cuidado integrado e centrado no paciente leva e melhora nos desfechos
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Save the Date!!!




