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A amplia¢do do acesso dos profissionais de satde ao conhe-
cimento sobre o cincer tem sido um dos objetivos cardeais
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) nos seus mais de 70 anos de existéncia.
O decreto presidencial n° 7.530, de 21 de julho de 2011,
ratifica a competéncia do INCA para exercer atividades de
formagio, treinamento e aperfeicoamento de recursos huma-
nos, em todos os niveis, na drea de cancerologia. Tais a¢des
educacionais tém ocorrido a luz das politicas publicas de
saude e de educagio’.

Tendo em vista a publicagio da Politica Nacional de
Atengio Oncolégica (PNAO), em 2005, pelo Ministério da
Satde, que destacou a qualificagdo, a especializagdo e a
educa¢do permanente dos profissionais de saide como
sendo um dos componentes fundamentais para o controle
do cancer, a atuagio do INCA como entidade formadora e
qualificadora de recursos humanos é de importincia estraté-
gica para a consecugio desse objetivo em nivel nacional®.

Ademais, em 2006, o Pacto pela Satide propds novos meca-
nismos para a continuidade do processo de implantagio do
Sistema Unico de Sadde (SUS), entre eles, o Pacto pela Vida
e o Pacto de Gestio, que reiteram o controle do cincer como
prioridade nacional de saude, reforcando, dessa forma,
a importancia de a¢ées educacionais voltadas para tal fim’.

Paralelamente a tais acontecimentos, a Portaria GM/MS
n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, trouxe diretrizes de
implantag¢do da Politica Nacional de Educagio Permanente



em Saude (PNEPS), instituida em 2004
pela Portaria GM/MS n° 198. A PNEPS
busca favorecer mudangas nas priticas do
trabalho em saude, articulando o sistema

de saide com institui¢des formadoras para

= o @ formulagio de processos educativos que

respondam 2 realidade e as necessidades do

SUS. Essa politica deve “considerar as especificidades regio-
nais, a superagio das desigualdades regionais, as necessidades
de formagio e desenvolvimento para o trabalho em satde
e a capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes
formais de educagido na satude” (Portaria GM/MS n° 1.996,
Art. 1°, Paragrafo Unico)*.

Consideradas tais diretrizes, a Coordenagio de Educagio
(CEDC) do INCA, ciente de sua responsabilidade no
desenvolvimento de ag¢des educacionais que atendam a sua
missdo institucional, desenvolveu este estudo cujo objetivo
foi identificar a demanda de qualificagdo em oncologia para
as diferentes categorias profissionais da sadde, nas diversas

regides do pais.



Foi elaborado um questiondrio autoaplicdvel, com perguntas
techadas e abertas, a respeito do local e do campo de atuagio
do respondente e da sua percepgio sobre a demanda de
qualificagio em Atenc¢do Oncoldgica na sua regido e para a
sua categoria profissional.

O referido questiondrio destinou-se a 13 categorias de
profissionais da satide: servigo social, biologia, biomedicina,
educagdo fisica, enfermagem, farmdcia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, nutri¢do, odontologia, psicologia
e terapia ocupacional. Ressalta-se que existia um campo
« ”» . . ~ .
outros” para o caso de haver a participagdo de categorias
profissionais diferentes das arroladas.

Para a distribui¢do do questionario, foram adotadas as
seguintes estratégias: contato telefonico preliminar com
todas as Secretarias Estaduais de Sadde (SES), a fim de
informé-las sobre o iminente envio de um questiondrio, seu
teor e objetivo, enfatizando a importancia do engajamento e
colaboragio das SES no processo. Feito isso, o questiondrio
foi encaminhado para SES, Secretarias Municipais de Satde
das capitais dos Estados, Conselhos Federais das categorias
profissionais, Associagdes Cientificas, Centros e Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacons e Unacons),

Coordenagoes Estaduais da Estratégia Saude da Familia e
Comissées de Ensino do INCA.

No envio do questiondrio as SES, foi solicitado que esse
fosse encaminhado as Comissdes de Integracio Ensino-
-Servigo (CIES), quando pertinente. Todo o processo foi
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acompanhado pelo INCA, que disponibilizou contato por
telefone e por e-mail para atender davidas e solicitagoes.

Recebidas as respostas, os dados foram tabulados em uma
planilha Excel e submetidos 4 andlise descritiva por meio do

programa estatistico EPI-INFO.

No periodo de margo a maio de 2011, foram recebidos 477
questiondrios, sendo 43,6% da Regido Sudeste, 19,6% da
Regido Nordeste, 15,4% da Regido Norte, 12,8% da Regido
Centro-Oeste e 8,6% da Regido Sul. Os Estados com maior
participagio foram Rio de Janeiro (20,3%), Pernambuco

(14,9%) e Espirito Santo (12,2%) (Figura 1).
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Em relagio a categoria profissional dos respondentes, a
medicina, a enfermagem e a fisioterapia foram aquelas com
maior participagido (Figura 2). Quanto 2 drea de atuagio,
78,4% relataram atuar na assisténcia, 29,8% na gestdo, 23,5%
no ensino e 16,2% na pesquisa.

Outra

Biologia
Educagio fisica
Fonoaudiologia
Biomedicina
Terapia ocupacional
Nutrigdo
Farmicia
Servigo social
Psicologia
Odontologia
Fisioterapia
Enfermagem

Medicina

30,2%

30,6%

Figura 2 - Percentual de participagio por categoria profissional

Os profissionais, em sua maioria, atuavam em hospitais
especializados em céncer (35,9%) e em hospitais gerais
(30%). Desses, 88% disseram que sua Unidade estd creden-

ciada como Cacon ou Unacon.

Mais da metade dos profissionais que responderam ao
questiondrio (55%) relatou haver oferta de qualificagio em
oncologia nos seus servicos de origem. Desses, 84,3%
relataram a oferta de cursos de especializagdo ou residéncia

e 32,7% de programas de mestrado ou doutorado.



As agoes educacionais oferecidas pelo INCA eram conhecidas
por 62% dos que responderam, e 30,8% ja realizaram alguma
qualificagdo coordenada por essa Instituigio, sendo os

programas de residéncia e especializa¢do os mais frequentes
(54,2%) (Figura 3).

Sem informagio
Outros

Eventos de curta duragio

Estagio

Atualizagio e aperfeicoamento 10,7%

Programas nacionais 19,1%

Especializagio e residéncia 54,2%

Figura 3 - Qualificagio realizada no INCA (n=131)

Quanto aos assuntos identificados como mais urgentes para
a qualificagdo em seu Estado de origem, a maior demanda
verificada foi para a atuagio profissional na atencio bésica ao
paciente oncolégico, seguida da atuagdo ambulatorial e das
nogdes bésicas de controle e prevengio ao cancer (Figura 4).
No que se refere ao local de origem dos respondentes, os pro-
fissionais da Regido Sul (Figura 8) consideraram como assun-
tos prioritirios para qualificagdo as atuagbes ambulatorial,
hospitalar e em procedimentos e técnicas. As Regides
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste relataram como impres-
cindivel o tema da atengdo bdsica (Figuras 6, 7 ¢ 9). Ja a
Regido Norte identificou como necessidades imediatas a
gestdo e as politicas publicas de atengdo ao cancer (Figura 5).
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Demanda nacional

Pesquisa para o controle do cincer

P, i o
Proc

e técnicas da sua drea com

" aplicagio em oncologia 58,5%

Gestiio e politicas publicas de atengfio ao cincer 59,1%
Cuidados paliativos para o paciente oncolégico 61,2%
Atuagiio p ional no paciente 16gico hospital. 61,6%

Noges bisicas de controle e prevengio do cancer 63,7%

Atuagiio profissional no paciente oncolégico ambulatorial 64,4%

Atuagio profissional na atengiio bésica ao paciente oncolégico 65,8%

Figura 4 - Qualificagio realizada no INCA (n=131)

Norte

Atuagiio profissional no paciente oncolégico
ambulatorial

Nogaes basicas de controle e prevengio do cancer

Atuagiio profissional no paciente oncolégico
hospitalar

Pesquisa para o controle do cincer

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagdo em oncologia

Atuagio profissional na atengdo bdsica ao
paciente oncolégico

Gestio e politicas publicas de atengio ao cancer

Figura 5 - Frequéncia de demanda para qualificagdo mais urgente na Regido Norte*

Nordeste

Pesquisa para o controle do cancer 28

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagdo em oncologia 35

Nogdes bisicas de controle e prevengio do cancer 36

Atuagiio profissional no paciente oncolégico
hospitalar 37

Atuagiio profissional no paciente oncolégico
ambulatorial 38

Gestio e politicas publicas de atengio ao cincer

Atuagiio profissional na atengdo basica a0
paciente oncolégico 39

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico a1

Figura 6 - Frequéncia de demanda para qualificagio mais urgente na Regido
Nordeste*



Centro-Oeste

Atuagio profissional no paciente 16gi ial 2

Pesquisa para o controle do cancer 8

Atuagiio profissional no paciente
oncoldgico hospitalar

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico 23

Procedi ¢ técnicas especificas da sua drea com

aplicagio em oncologia

Gestio e politicas publicas de atengdo ao cancer 27

Nogaes bsicas de controle e prevengio do cancer 28
Atuagio profissional na atengdo bisica ao paciente 2

oncolégico

Figura 7 - Frequéncia de demanda para qualificagio mais urgente na Regido
Centro-Oeste*

Sul

Gestio e politicas publicas de atengdo ao cancer 7
Nogaes bisicas de controle e prevengao do cancer 7

Pesquisa para o controle do cancer 12

Atuagiio profissional na atengfio bésica ao
paciente oncolégico 15

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico 21

Atuagio profissional no paciente oncolégico hospitalar 22

Procedi e técnicas espect da sua drea com

aplicagio em oncologia

Atuagio profissional no paciente oncolégico ambulatorial 24
Figura 8 - Frequéncia de demanda para qualificagio mais urgente na Regido Sul®

Sudeste

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Pesquisa para o controle do cancer

Proced ¢ técnicas especificas da sua drea com
aplicagdo em oncologia
Atuagio profissional no paciente légico hospital

Gesto e politicas publicas de atengdo ao cancer

Atuagiio p ional no paciente l6gi ial

Nogaes basicas de controle e prevengio do cancer

Atuagio profissional na atengio basica
0 paciente oncoldgico

Figura 9 - Frequéncia de demanda para qualificagio mais urgente na Regido
Sudeste*

Figuras 5 a 9 - * Numero absoluto de respostas. Cada representante assinalou os trés assuntos mais
importantes em seu Estado
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Ao serem questionados sobre a necessidade de qualificagio
para a sua categoria profissional, considerando a localizagio
do cancer, a atengdo ao cincer da mama, do colo do ttero e
da préstata foram apontadas como as de maior importancia
(Figura 10).

Figado

Sistema Nervoso Central
Ginecolégicos (outros)
Estomago e esofago
Osso e tecidos moles
Pedidtrico

Cabega e pescogo

Célon e reto

Leucemia e linfoma
Traqueia, bronquios e pulmdes
Préstata

Colo do utero

Mama 24,4%

Figura 10 - Percepgio da demanda para qualificagdo por localizagdo do cincer

Obs.: cada respondente assinalou as trés localizagdes mais importantes



Anilise da demanda de qualificagio
por categoria profissional

A seguir, é apresentada a andlise descritiva da demanda
de qualificagdo para as principais categorias profissionais
participantes.

Medicina

Dos 146 médicos que responderam ao questiondrio,
42,8% pertenciam a Regido Sudeste, 26,9% a Regido
Nordeste, 14,5% a Regido Centro-Oeste, 10,3% a Regido
Norte e 5,5% a Regido Sul do pais. Considerando a drea de
atuagdo profissional, a maioria dos profissionais atuava na
assisténcia (Figura 11).

88,3%
33,6%
19,5% 19,3%
Assisténcia Ensino Gestio Pesquisa

Figura 11 - Area de atuagio dos médicos participantes
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Os assuntos com maior demanda para
qualificagdo, na opinido dos médicos,
foram: atuagdo profissional no paciente
oncolégico hospitalar e ambulatorial
e cuidados paliativos para o paciente

oncolégico (Figura 12). A maioria dos
médicos relatou a necessidade de difusio de conhecimentos
para prevencio e diagndstico precoce, em especial de tumores
curdveis, uma vez que muitos pacientes, a despeito de ji
terem passado por diversos profissionais, frequentemente
chegam ao tratamento ja fora de possibilidades terapéuticas.
Ainda houve mengio a necessidade de qualificagio para
acompanhamento ambulatorial e cuidados paliativos.

Tendo em vista a grande diversidade de especialidades mé-
dicas relacionadas 4 oncologia, foi apontada a necessidade
de qualificagdo para a execugido de diferentes procedimentos,
sendo a radioterapia, a quimioterapia, as técnicas diagnés-
ticas de anatomia patoldgica e os diferentes procedimentos
cirdrgicos os mais frequentes.

Pesquisa para o controle do cancer

Gestio e politicas publicas de atengdo ao cincer 74,6%

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea 70.6%
com aplicagdo em oncologia g
Atuagio profissional na promogio de saide e

prevengio de agravos direcionados a oncologia 75,0%

Nogaes bésicas de controle e prevengdo do cancer 77,7%

Atuagio profissional no paciente oncolégico
ambulatorial 80,6%

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico 81,3%

Atuagio profissional no paciente oncolégico

hospitalizado 84,5%

Figura 12 - Demanda dos médicos para qualificagio em oncologia, discriminada
por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto
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No que diz respeito a localizagdo do tumor, os cinceres da
mama, do colo do utero e da préstata foram os identificados

como os de maior demanda por qualificagdo pelos médicos
(Figura 13).

T

Célon e reto

Traqueia, bronquios
e pulmdes

Préstata
Colo do ttero

Mama 23,9%

Figura 13 - Frequéncia de demanda para qualificagio por localizagio do tumor
(medicina)
Obs.: cada respondente assinalou ao menos trés localizagoes consideradas mais importantes

Enfermagem

Entre os 143 enfermeiros participantes,
44,1% atuavam na Regido Sudeste,
16,8% nas Regidoes Nordeste e
Centro-Oeste, 16,1% na Regiio
Norte e 6,3% na Regido Sul do pais.
A assisténcia foi a drea de atuagdo

predominante (Figura 14).

19



66,0%
61,1%

Assisténcia Gestio

Figura 14 - Areas de atuaco dos enfermeiros participantes

- 4,2%

Pesquisa

Para os enfermeiros, os assuntos identificados como de maior

necessidade para qualificagio foram: nog¢des bésicas de con-

trole e prevengdo do cancer, atuagio profissional na promogio

a satide e na prevengio de agravos direcionados a oncologia,
gestdo e politicas publicas de atengio ao cancer (Figura 15).

Pesquisa para o controle do cincer

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagio em oncologia

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Atuagio profissional no paciente oncoldgico
hospitalizado

Gestio e politicas publicas de atengdo ao cincer

Atuagio profissional no paciente oncolégico
ambulatorial

Atuagio profissional na promogio de saide e
prevengio de agravos direcionados a oncologia

Nogoes bésicas de controle e prevengao do cincer

63,8%

64,5%

66,7%

67,2%

69,4%

71,5%

Figura 15 - Demanda dos enfermeiros para qualificagio em oncologia, discrimi-

nada por assunto

Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto
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A exemplo do que foi obser-
vado com os médicos, também
os enfermeiros consideraram

ostumoresdamama,docolodo

utero e da préstata como os de
maior demanda para qualifi-
cagio (Figura 16).

Em seus relatos, os enfermeiros se referiram a sua crescente
inser¢do na atengdo bésica como justificativa para uma quali-
ficagdo maior em oncologia, tendo em vista os potenciais
beneficios que isso traria a populagdo. Além disso, foi men-
cionada a caréncia de enfermeiros especialistas em oncologia.
Com relagdo aos procedimentos e técnicas especificos da
enfermagem oncoldgica, para os quais os participantes
reconhecem haver demanda de qualificagdo, foram citados
os cuidados de enfermagem relacionados a quimioterapia
e a radioterapia, além da implantagdo de cateteres de longa
duragio. Foi mencionada a necessidade de qualificagio da
enfermagem em toda a linha de cuidado, desde os procedi-

mentos de menor complexidade até os mais complexos.

Célon e reto

Traqueia, bronquios e
pulmaes

Prostata
Colo do utero

Mama 27,0%

Figura 16 - Frequéncia de demanda para qualificagio por localizagio do tumor
(enfermagem)
Obs.: cada respondente assinalou ao menos trés localizagoes consideradas mais importantes
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Fisioterapia

Considerando os 60 fisioterapeutas
participantes, a regido geogrifica
de atuagio profissional foi: 58,3%
Sudeste; 20% Sul, 10% Nordeste;
6,7% Norte; e 5% Centro-Oeste.

Ao serem perguntados sobre as suas

dreas de atuagio, foi identificada a assisténcia como a mais
prevalente entre os respondentes (Figura 17).

81,3%

41,7%

36,7%
25,0%

Assisténcia Ensino Pesquisa Gestio

Figura 17 - Areas de atuaco dos fisioterapeutas participantes

Ja os assuntos que os fisioterapeutas relataram como de
maior demanda para qualificagdo foram os procedimentos
e as técnicas especificas com aplicagio em oncologia e a
atuagdo profissional no paciente oncoldégico ambulatorial

(Figura 18).

rx
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Gestio e politicas publicas de atengdo ao cancer
Nogoes bisicas de controle e prevengao do cancer
Pesquisa para o controle do cincer

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico 71,0%

Atuagio profissional na promogio de satde e
- L N f 76,0%
prevengio de agravos direcionados a oncologia
Atuagio profissional no paciente oncolégico
hospitalizado 78,0%
Atuagio profissional no paciente oncolégico 70.0%
ambulatorial .
Procedimentos e técnicas especificas da sua drea

L - 80,0%
com aplicagio em oncologia

Figura 18 - Demanda dos fisioterapeutas para qualificagio em oncologia,
discriminada por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto

Para os fisioterapeutas, os tumores da mama, do pulmio e
do colo do utero sido os que demandam maior necessidade
de qualificagdo profissional em seus Estados de origem
(Figura 19). Em seus relatos, muitos desses profissionais
justificaram a necessidade de qualificagdo em Ateng¢do Onco-
légica por acreditarem ser importante que os fisioterapeutas
sejam treinados para detectar, orientar e saber para onde
encaminhar o paciente com suspeita de cincer, tendo em
vista a ainda limitada atuag@o desses profissionais na atengio
basica. Segundo alguns, a temdtica da Atengdo Oncoldgica
deveria ser mais abordada nas matrizes curriculares dos
cursos de graduagdo. Entre os procedimentos e técnicas
especificos da fisioterapia com utilizagdo em oncologia,
estdo citados: a drenagem linfitica manual, as técnicas
respiratérias de reexpansio e desobstruc¢io, o manuseio do
paciente com sequela onconeurolé-
gica e as técnicas de reeducagio
uroginecoldgica.
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Célon e reto
Prostata

Colo do ttero

Traqueia, bronquios e
pulmées

Mama 30,7%

Figura 19 - Frequéncia de demanda para qualificagio por localizagio do tumor
(fisioterapia)
Obs.: cada respondente assinalou ao menos trés localizagoes consideradas mais importantes

Odontologia

Foram 27 os odontélogos que responderam
ao questiondrio, sendo, em sua maioria, da Regido Sudeste
(77,8%), havendo também a participa¢io das Regides Norte
(11,1%), Centro-Oeste (7,4%) e Nordeste (3,7%). Nao houve
participagio dos odontdélogos da Regido Sul. A drea de
atuagio predominante foi a assisténcia (Figura 20).

92,6%

25,9%

22,2%
. l_lle’7% 0
Assisténcia Ensino Gestio Pesquisa

Figura 20 - Areas de atuagio
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Os assuntos identificados como de maior necessidade para
qualificagdo pelos odontélogos foram: nogbes basicas de
controle e prevencdo do céncer, atuagio profissional na pro-
mogio da satude e na prevengio de agravos direcionados a
oncologia, e procedimentos e técnicas especificas da drea

com aplicagio em oncologia (Figura 21).

Gestio e politicas publicas de atengdo ao cancer

Atuagio profissional no paciente oncolégico ambulatorial
Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Pesquisa para o controle do cancer

Atuagio profissional no paciente oncolégico hospitalizado

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagdo em oncologia

Atuagio profissional na promogio de saide e prevencio

a0 & ¢ 77,8%
de agravos direcionados a oncologia

Nogdes bisicas de controle e prevengio do cincer 85,2%

Figura 21 - Demanda dos odontélogos para qualificagio em oncologia, discrimi-
nada por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto

No que se refere ao tipo/localizagdo do tumor cuja qualifi-
cagdo é mais necessdria, no caso da odontologia, o cincer da
boca foi a resposta mais frequente (Figura 22). O cincer da

pele e as leucemias obtiveram o segundo e terceiro maiores
percentuais de respostas, respectivamente.

Em seus depoimentos, os odontélogos correla-
cionaram a demanda de qualificagdo indicada
com a necessidade de desenvolvimento do
manejo odontoldgico direcionado 4 oncologia
ndo apenas no que se refere ao tratamento, mas
também a detecgdo precoce e ao diagndstico

diferencial das lesées orais.
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No que diz respeito aos procedimentos e técnicas especificos
da odontologia com aplicagdo em oncologia, a qualificagio
em bidpsias orais foi a mais citada como necessiria. Além
disso, foi ressaltada a importincia da qualificagio do odonté-
logo para lidar com as manifesta¢des orais de diversos tipos
de neoplasias.

Leucemia 40,7%

Pele

Boca 88,8%

Figura 22 — Frequéncia de demanda para qualificagdo por localiza¢do do tumor
(odontologia)

Obs.: cada respondente assinalou a0 menos trés localizagoes consideradas mais importantes

Psicologia

Houve a participagdo de 24 psic6logos em todo o Brasil,
sendo predominantemente origindrios da Regido Sudeste
(33,3%), seguida pela Regido Nordeste (20,8%). A participa-
¢do das Regides Norte e Sul foi de 16,7% cada e, finalmente,
a Regido Centro-Oeste obteve um
percentual de 12,5% de participagio.
Também entre esses profissionais,
a assisténcia foi a drea de atuagdo
que prevaleceu (Figura 23).




91,7%

29,2%
11,1% 12,2%
Assisténcia Ensino Gestio Pesquisa

Figura 23 - Areas de atuagiio

Na opinido dos psicélogos respondentes, o assunto com
maior demanda para qualificagdo foi a assisténcia ao paciente
oncolégico hospitalizado (Figura 24). A prevencio de
agravos e a assisténcia ambulatorial obtiveram o segundo e

terceiro maiores percentuais de respostas, respectivamente.

Pesquisa para o controle do cancer

Gestio e politicas publicas de atengio ao cincer

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagio em oncologia

Nogbes bésicas de controle e prevengdo do cancer

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Atuagio profissional no paciente oncolégico 58.3%
ambulatorial 4
Atuagio profissional na promogio de satde e 60.9%
prevengio de agravos direcionados 4 oncologia 4
Atuagiio profissional no paciente oncolégico

hospitalizado 65,2%

Figura 24 - Demanda dos psicélogos para qualificagdo em oncologia, discriminada
por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto
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No que se refere a necessidade de qualificagdo em relagido
ao tipo/localizagdo do tumor para sua categoria, os psic6-
logos citaram o da mama como aquele com maior
demanda, seguido do céncer do colo do ttero e das leuce-
mias (Figura 25). Os participantes descreveram a atuagio
em psico-oncologia como uma drea em desenvolvimento,
atribuindo a isso, portanto, a caréncia de qualificagdo desses
profissionais para o trabalho com a populagio oncoldgica,
desde as nogdes bésicas até os cuidados paliativos. Mesmo
nio tendo citado nenhuma técnica ou procedimento
especifico da psicologia cuja qualificacdo seja necessiria
para o atendimento em oncologia, os profissionais salienta-

ram a importincia de uma formagio especifica nessa drea.

Leucemia 37,5%
Colo do tutero 41,7%
Mama 54,1%

Figura 25 - Frequéncia de demanda para qualificagio por localizagio do tumor
(psicologia)

Obs.: cada respondente assinalou ao menos trés localizagoes consideradas mais importantes

Servigo social

Participaram deste estudo 17 assistentes sociais de todo o
Brasil, sendo que a Regido Nordeste apresentou o maior
percentual de participagio (29,4%). Ja as Regides Norte e
Sudeste obtiveram o mesmo percentual de participa¢io



(23,5%), ficando em segundo lugar. O terceiro (17,6%) e

quarto (5,9%) indices de respostas ficaram com as Regides

Sul e Centro-Oeste, respectivamente. Com relagio as dreas
de atuagio, os assistentes sociais estio inseridos na assis-
téncia e na gestdo (Figura 26). Ndo houve participagio de

profissionais com atuagdo em ensino e pesquisa.

76,5%

23,5%

0,0% 0,0%

Assisténcia Ensino Gestio Pesquisa

Figura 26 - Areas de atuagiio

Com relagdo aos assuntos com maior demanda de qualifi-
cagdo, em primeiro lugar, os assistentes sociais indicaram a
atuagdo na promogdo da saide e, em seguida, a qualificagdo
em gestdo e politicas publicas de atengio ao céncer e as no-

¢oes basicas de controle e prevengio do cancer (Figura 27).
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Pesquisa para o controle do cincer

Cuidados paliativos para o paciente oncolégico

Atuagio profissional no paciente oncolégico
hospitalizado

Atuagio profissional no paciente oncolégico
ambulatorial

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagio em oncologia

Noges basicas de controle e prevengio do cancer 61,5%

Gestilo e politicas publicas de atengdo ao cincer 64,3%

Atuagio profissional na promogio de satde e

prevengio de agravos direcionados a oncologia 69,2%

Figura 27 - Demanda dos assistentes sociais para qualificagio em oncologia, dis-
criminada por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto

Os canceres da mama, da préstata e do colo do ttero
foram os trés tipos de tumor sobre os quais, na opiniio
dos assistentes sociais, hd maior caréncia de qualificacio
(Figura 28). Como justificativa para a demanda identi-
ficada, os assistentes sociais relataram a necessidade de
qualificar os profissionais para oferecer atendimento dentro
dos principios preconizados pelo SUS. Também foi citada a
necessidade de uma capacitagio para que esses profissionais
possam, em seus atendimentos, colaborar, entre outras coisas,

com a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Com relagio aos procedimentos especificos do servigo social,
acdes educacionais que abordem os direitos dos pacientes

oncolégicos foram citadas como importantes.



Colo do ttero 47,1%
Préstata 58,9%

Mama 70,5%

Figura 28 - Frequéncia de demanda para qualificagdo por localiza¢io do tumor
(servigo social)
Obs.: cada respondente assinalou a0 menos trés localizagdes consideradas mais importantes

Farmaicia

— '-!

—

—

Foram 16 os farmacéuticos que participaram deste levan-

tamento. As Regides Sudeste e Norte obtiveram o maior
percentual de participagdo (25%). Em seguida, ambas com
18,8%, estio as Regides Nordeste e Centro-Oeste, e, por
ultimo, a Regido Sul, com 12,5%. Em sua maioria, os farma-
céuticos participantes atuavam na assisténcia. Um percentual
bem menor relatou atuar em ensino e pesquisa e nao houve
mengdo a atuagdo em gestdo (Figura 29).

81,3%
12,5% 12,5%
Assisténcia Ensino Gestio Pesquisa

Figura 29 - Areas de atuagio
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A atuagio profissional no paciente oncoldgico ambulatorial,
no paciente oncolégico hospitalizado e nos cuidados paliativos
foram os assuntos relatados pelos farmacéuticos como os de

maior necessidade de qualificagio (Figura 30).

Pesquisa para o controle do cincer
Gestao e politicas publicas de atengdo ao cancer

Nogbes basicas de controle e prevengao do cincer

Atuagio profissional na promogio de satde e
prevengio de agravos direcionados a oncologia

Procedimentos e técnicas especificas da sua drea
com aplicagio em oncologia

Cuidados paliativos para o paciente oncoldgico 70,7%
Atuagio profissional para o paciente oncolégico
hospitalizado 71,4%

Atuagio profissional no paciente oncolégico

ambulatorial 78,6%

Figura 30 - Demanda dos farmacéuticos para qualificagio em oncologia, discrimi-
nada por assunto
Obs.: percentual de respostas assinaladas como “muita demanda”, segundo total de respostas por assunto

No que diz respeito a localiza¢do do tumor, mama foi aquela
indicada como de maior demanda por qualificagio na
opinido dos farmacéuticos. Foram mencionados também
os tumores da préstata e do colo do utero (Figura 31).
Como justificativa para sua percep¢do de necessidade de
qualificagdo, os farmacéuticos
elencaram a importincia do
enfoque na integralidade do
cuidado.




No que se refere as técnicas e procedimentos especificos
de farmdcia com aplicagdio em oncologia, foi muito
enfatizada a necessidade de qualificagio em manipulag¢io

de quimioterapicos.

Além disso, foram também citados a demanda de qualifi-
cagdo em normas de biosseguranga, em gerenciamento de

residuos e em gerenciamento de estoque de medicamentos.

Préstata

Colo do utero

Mama 56,3%

Figura 31 - Frequéncia de demanda para qualificagio por localizagio do tumor
(farmdcia)
Obs.: cada respondente assinalou ao menos trés localizagoes consideradas mais importantes
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Tendo em vista os 477 questiondrios recebidos de 26
Estados, contemplando todas as Regides do pais, bem
como a diversidade das instituigdes e categorias profissionais
dos respondentes, pode-se dizer que esses dados refletem o
panorama da necessidade de qualificagio em oncologia no
Brasil. Os resultados deste estudo mostraram a atuagdo
profissional na atencdo bdsica como uma das demandas
mais prementes, seguida pela atuagio em nivel ambulatorial
e pelas nogdes bisicas de controle e prevengdo do cancer.
Adicionalmente, no que se refere ao tipo/localiza¢io do
tumor, foi identificada maior necessidade de qualificagio
na aten¢do ao cincer da mama e do colo do utero. Tais
resultados apontam, portanto, para a priorizagido de agdes
educacionais relacionadas a aten¢io bdsica e voltadas para
as topografias que sdo, neste momento, prioridades do
governo federal: programas de prevengio ao cincer da mama
e do colo do ttero.

Visto isso, o curso ABC do Céncer’, recentemente langado
em nivel nacional pela CEDC/INCA e que deu origem
a publicagio de mesmo nome, surge como uma
forma de ajudar a suprir essa demanda ji que, direcionado
para profissionais de nivel superior, ndo especialistas, tem
o objetivo de identificar o cincer como um problema
de saude publica e de descrever as principais agdes e po-
liticas para seu controle. O referido curso, acessivel no site
do INCA (www.inca.gov.br), foi lancado em 9 de julho de
2011, durante o XVII Congresso do Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS) e, em

menos de seis meses, obteve mais de 13 mil inscri¢oes prove-
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nientes de todas as Regides do pais. Tais nimeros mostram
que 0 ABC do Céncer tem tido grande aceitagio e apresenta
potencial como instrumento de apoio a qualificagdo para
profissionais da saide por todo o Brasil.

Os resultados desse levantamento permitiram a construgio
de um perfil de demanda de qualificagdo, o qual serve de
base para a estruturagdo das agdes educacionais pertinentes,
nio apenas no que se refere as temdticas propriamente ditas,
mas também as modalidades e 4 natureza de tais agdes. Com
base na andlise desse perfil, serd possivel planejar as agdes
educacionais de modo a atender as demandas especificas das
categorias profissionais.

Com base na demanda identificada, serd possivel, as insti-
tuices que desenvolvem agdes educacionais em oncologia,
promoverem-nas a partir dos perfis identificados, ndo apenas
paraas categorias profissionais, mas também para as diferentes
Regides do pais. Dessa forma, serd possivel ser mais assertivo
no planejamento estratégico da qualificagio em Atencdo
Oncoldgica no Brasil.

Para mudar a realidade e controlar o cincer, a informagio,
de qualidade, detalhada e precisa, regionalizada, ¢ condigio
essencial. Nesse contexto, a CEDC/INCA, fiel 4 sua missio,
pretende, com este trabalho, contribuir para a prevencdo e o
controle do cincer no Brasil.
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