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0 PAPEL DAS SOCIEDADES TECNICO-CIENTIFICAS NO CONTROLE DO CANCER

Especialidade: cancer

rganizar médicos e profissionais de salude
em grupos definidos pela area de atuacgao e reunir es-
sas entidades em uma instancia politica participativa
€ uma estratégia que se tem mostrado bastante eficaz
para o controle do cancer no Brasil. A integracao das
sociedades técnico-cientificas especializadas em on-
cologia viabiliza uma visdo ampliada sobre os desafios
para o enfrentamento da doenga e fomenta a criagao
de solugdes multidisciplinares. A atuacao das socie-
dades é diversa: laudos e pareceres esclarecedores;
normatizacao de protocolos de atendimento e da for-
macao de especialistas; identificacdo de demandas;
e a proposicao e avaliacao de politicas publicas.

A diretora de Atencao Especializada do Ministé-
rio da Saude, Maria Inez Gadelha, afirma que essas
instituicdes contribuem para a proposicao de normas
de estruturacdo de servigcos, para a organizacdo do
sistema assistencial e para a atualizagdo dos proce-
dimentos oncoldgicos cirdrgicos, radioterapicos e qui-
mioterapicos. “A participacao das sociedades médicas
impulsionou os programas de residéncia médica em
cancerologia, a colaboracao nos programas nacionais
de controle do cancer de mama e do colo uterino e a
definicao das Diretrizes para o Atendimento Radiotera-
pico no Brasil”, exemplifica.




“A importancia do Consinca
nao é so a de garantir a
participacao das sociedades
organizadas, mas de fazer
ISSO NuM contexto em

que se compartilham as
diferentes visoes e se tem a
percepcao de urgéncia e de
prioridade.”

LUIZ ANTONIO SANTINI, diretor-geral do INCA

A integracao dessas entidades é tao importante
que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) mantém
um Conselho Consultivo, o Consinca - integrado por
representantes das sociedades técnico-cientificas,
do Férum Nacional de Portadores de Patologias, e
do Conselho Nacional de Saude, além de gestores
do Sistema Unico de Satde (SUS) e prestadores de
servigo. “A composicao do conselho foi modificada
em 2003 para representar todo o espectro dos seto-
res envolvidos na atencao ao cancer no Brasil”, expli-
ca o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini.

O trabalho do grupo resultou na portaria que
deu origem a Politica Nacional de Atencao Onco-
l6gica, publicada em 2005 e que trata toda a linha
de atencao a saude, da promogao aos cuidados pa-
liativos. “A importancia do Consinca nao € s6 a de
garantir a participacao das sociedades organizadas,
mas de fazer isso num contexto em que se compar-
tilham as diferentes visdes e se tem a percepcao de
urgéncia e de _prioridade”, ressalta Santini. “Esse €
um mecanismo de gestao da politica extremamente
importante e que se tem mostrado eficiente.”

Integrante do conselho, o presidente da Socie-
dade Brasileira de Radioterapia (SBRT), Carlos Ma-
noel Mendonca Araujo, considera como prioridade
a implementacao das Diretrizes para o Atendimento
Radioterapico no Brasil. Para respaldar suas agoes,
a sociedade realiza pesquisasisobre a distribuicao e
qualidade dos servigcos de radioterapia no Brasil, que
mostram déficit da oferta regional. “Airadioterapia re-
presenta 60% da assisténcia em alta complexidade
para pacientes com neoplasias malignas no Brasil.
No entanto, 0 alto custo e a complexidade tecnologi-
ca do tratamento comprometem sua acessibilidade e
sustentabilidade”; afirma.

A SBRT propoe uma série de acoes estratégi-
cas, como a criacao de servicos, melhor aprovei-
tamento da capacidade instalada, reavaliagcdo da
tabela de procedimentos e integragcao dos servigos
isolados. Discutidas no Consinca, muitas das pro-
posicées ganham forma, como ressalta o diretor-
geral do INCA. “Foi criado um grupo de trabalho no
conselho, que apresentou uma série de analises e
propostas que resultou na reformulacao da tabe-
la de pagamento da radioterapia”, afirma. Santini
cita também como resultado da agao integrada no
conselho a Portaria 420, publicada em agosto pela
Secretaria de Atencao a Saude (SAS), que aumen-
tou os valores pagos e incluiu procedimentos para
tratamento do cancer.

Outro fruto da participagao das sociedades
técnico-cientificas na formulagao de politicas publi-
cas é o Férum Permanente de Atencao a Crianca e
ao Adolescente com Cancer, criado em 2008. Pro-
tagonizada pela Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica (Sobope), a iniciativa soma esforcos de
instancias governamentais, entidades cientificas e
organizagdes nao governamentais para o diagnos-
tico e o tratamento de neoplasias infantis. O férum
coordena a implantagao de projetos pilotos que va-
lorizam a qualificacdo dos profissionais da atencao
basica como principal estratégia para a identifica-
cao precoce da doenca. “A Sobope foi criada com
o objetivo de transformar uma doenca considerada
incuravel em um agravo ftratavel e potencialmente
curavel. E para isso o diagndstico precoce é essen-
cial”, resume o presidente da Sobope, o oncologista
Renato Melaragno.

O acesso de pacientes ao melhor tratamento
oncoldgico, adequado as praticas internacionais,
€ a principal bandeira da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (Sboc). Por meio do Consinca, a
entidade atua na elaboragao de propostas para o
aprimoramento da atencao ao paciente com cancer
no SUS e no setor de saude suplementar. “Desde
2004, reivindicamos a reformulagcao da tabela para
Autorizacao“ de Procedimentos Ambulatoriais._de
Alta Complexidade 'no“SUS, para ampliar o aces-
so ao tratamento sistémico em.oencologia clinica e
onco-hematologia”, afirma, o presidente da Sboc, o
oncologista Enaldo Meladde Lima. A Sboc tambem
defende, no Congresso Nacional, a realizacao de
campanhas de combate ao tabagismo e a restricao
do cultivo do tabaco e apoia a Agéencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) na avaliagao de novas
terapéuticas oncolégicas.
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FORMAGAO E ESPECIALIZAGAO DE
PROFISSIONAIS

Além de contribuir para a Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica, as sociedades técnico-cientificas
tém importante atuacdo na regulamentacao das espe-
cialidades médicas. Elas colaboram para obter melho-
res condicoes de trabalho e remuneragao, promovem
congressos, semindrios e outras estratégias de edu-
cacao continuada e certificam a formagao de especia-
listas, por meio da aplicagdo de exames de titulagao.
Entre as atribuicdes da Sboc esta a elaboracao anual
do Titulo de Especialista em Cancerologia, em parce-
ria com a Sociedade Brasileira de Cancerologia, e a
formulagédo e atualizagdo do Programa de Residéncia
Médica em Cancerologia Clinica.

A preocupacao com a formagao de recursos hu-
manos é compartilhada pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem Oncoldgica (Sbeo), responsavel por rea-
lizar os exames para titulacao de especialistas na area
e pela definicao do curriculo minimo para enfermeiros
que atuam em cuidados paliativos. A presidente da
Sbeo, Angela Coé Camargo da Silva, explica que, para
ser especialista em enfermagem oncolégica, € im-
prescindivel uma formacéao generalista. “A assisténcia
em enfermagem oncoldgica é holistica. O profissional
deve estar apto a assistir o paciente da prevencao aos
cuidados paliativos e para isso é preciso dominar dife-
rentes especialidades, como bioética, prevencao, ra-
dioterapia, oncologia clinica e cirdrgica, entre outras”,
descreve.

A Sbeo também esta empenhada em difundir a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE)
na area de oncologia. Angela explica que esse proces-
S0 normatiza o trabalho de enfermeiros e propde um
roteiro sobre todas as fases do atendimento, reduzin-
do a possibilidade de erros. “Incentivamos as unida-
des de salde a desenvolver seu modelo de sistema-
tizacdo. Cada servico estd inserido em um contexto
proprio e é importante que o modelo proposto por nés
seja adequado as diferentes realidades”, considera a
presidente da Sbeo.

Apesar de ndo ser reconhecida como especialida-
de médica, a area de cuidados paliativos tem ganhado
cada vez mais importancia na assisténcia a portadores
de doencas crbnicas, como o cancer. A psicologa Ana
Georgia Cavalcanti de Melo, fundadora da Associagao
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), relata que a
entidade foi criada no fim da década de 1990,a partir da
constatagao do aumento do nUmero desses pacientes.
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"A participacao das
sociedades médicas
impulsionou 0s programas
de residéncia médica

em cancerologia,

a colaboracao nos
programas nacionais de
controle do cancer de
mama e do colo uterino e
a definicao das Diretrizes
para o Atendimento
Radioterapico no Brasil.”

MARIA INEZ GADELHA, diretora de Atengédo Especializada do Ministério
da Saude

A terapia de cuidados paliativos tem o objetivo
de aliviar a dor, controlar os sintomas e prover melhor
qualidade de vida a pacientes cronicos e seus fami-
liares. A psicéloga explica que o conceito resgata a
esséncia da medicina e amplia a abordagem focada
na cura. “Trata-se de cuidar e ndo necessariamente
curar. O avanco da medicina e da tecnologia afastou
médicos, profissionais de salde e toda a sociedade
do processo de adoecimento e da morte. E todos de-
vem estar preparados para enfrenta-los”, considera.

Em dezembro de 2006, o Ministério da Saude
instituiu a Camara Técnica em Controle da Dor e
Cuidados Paliativos. A camara reune representan-
tes das secretarias de Atencao a Saude e de Ges-
tdo do Trabalho e da Educagao na Saude, do INCA,
dos conselhos nacionais de secretarios de Saude e
de secretarios municipais de Saude, das sociedades
brasileiras para o Estudo da Dor, de Anestesiologia e
de Neurocirurgia e da ABCP. Entre as principais pro-
postas da instancia estdo a regulamentacao da area
de cuidados paliativos como especialidade médica e
a criacao da Residéncia Médica em Medicina Paliati-
va. “Essas resolugcdes permitirao credenciar centros
de treinamento em cuidados paliativos e definirao cri-
térios para a concessao de titulo de especialista na
area”, aposta Ana Georgia. 1



