EDITORIAL

Prezado leitor.

Neste nimero da Revista Brasileira de Cancerologia
vocé encontrara temas téo diversificados como a atencdo
integral & mulher (mama e colo de Utero), a utilizacdo
de tecnologia necessaria ao atendimento em cancer (no
caso a videolaparoscopia) e artigos que comentam e
analisam procedimentos médicos cirdrgicos na
assisténcia direta ao paciente.

Esses temas onde aparentemente predominam
aspectos estritamente técnicos incluem questdes
importantes sobre a gestdo publica na area de Oncologia
e sobre esse tema gostariamos de tecer e apresentar um
breve comentério.

A historia da Cancerologia no Brasil aponta a visdo,
ja na década de 30, do cancer como problema de salde
pUblica, fato observado através da atuagdo do professor
Mario Kroeff e sua equipe. Porém, muito se tem a
caminhar se desejarmos vencer o0 avango epidemiolégico
da doenca e controlar o cancer no Brasil. E mister que
se atualize o debate e que se coloque em destaque, na
pauta da salde publica brasileira, o cAncer como segunda
causa de mortalidade e as atuais dificuldades encontradas
para o seu controle, melhor dizendo, quais os desafios
desta area para o século que se iniciou.

Por exemplo, dentro do contexto socio-econdémico
e cultural brasileiro, como desenvolver um complexo
organizacional publico em céncer, aliando a qualidade
da atencdo (promocdo da saude, prevengdo, deteccdo
precoce, assisténcia, reabilitacdo e cuidados paliativos)
com a eficiéncia da gestdo publica, devendo esta ter
adequada flexibilidade e necessario mecanismo de
controle, externo e interno. Como manter esse complexo
inserido de forma orgénica ao Sistema Unico de Sadde,
nos trés niveis de governo (federal, municipal e estadual).

E mais, como enfrentar o desafio de formar recursos
humanos em Oncologia com qualidade técnica e
humana para suprir a caréncia nacional nesta
especialidade.

Além disso é necessario que a gestdo publica fomente

e lidere pesquisas em Oncologia ou temas afins que
fornecam respostas da comunidade cientifica aos anseios
do ser humano sobre uma doenga ainda estigmatizante
pela pouca informagdo.

A busca da superacdo destes profundos desafios tem
sido a preocupagdo da nova gestdo do INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER. Neste sentido a Diregdo
Geral vem promovendo debates internos, com grupos
de trabalho em todas as areas de atuagdo do INCA e
construindo um modelo de gestdo voltado ao
enfrentamento das questfes aqui colocadas. Neste
trabalho algumas premissas foram reafirmadas e
estabelecidas, quais sejam:

- Assessorar 0 Ministério da Saude na formulagéo e
execugdo das politicas em cancer;

- Atuar dentro de um modelo de gestdo participativa e
compartilhada, ou seja, ouvir os setores, pactuar decistes
e democratizar as informagcdes;

- Captar recursos externos para projetos principalmente
em pesquisa bem como na assisténcia, estimulando
parcerias com a sociedade civil e institui¢des
internacionais e desenvolver uma rede de atencdo
oncoldgica nacional em todos os niveis de atencéo.

Essas premissas geraram diretrizes para a atuagao
institucional nos proximos anos. As principais serdo aqui
pontuadas.

Para a assisténcia cabe a atuacdo de forma integrada
e articulada dentro do SUS, no a&mbito municipal,
estadual e federal, desenvolvendo uma rede de atencgdo
oncoldgica com hospitais proprios (do INCA) e nédo
proprios, como por exemplo 0s centros de alta
complexidade oncolégica (CACON) e as demais
unidades do SUS.

Para 0 Ensino é necessario consolidar e construir
parcerias com universidades e centros de ensino que
promovam intercdmbio de treinandos, estagios e
atualizagBes em consonancia com as necessidades do
SUS, utilizando o ensino presencial e a tecnologia do
Ensino a Distancia para realizar esta agéo.

No campo da prevencdo, sabemos que sem politica
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de promocdo da salude através de informacdes, sem
treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude
em prevencdo e deteccdo precoce do cancer, ndo serd
possivel desenvolver agBes de impacto para o controle
da doenca no Brasil. Portanto serd uma das nossas
prioridades fortalecer agcGes conjuntas com secretarias
estaduais na educacdo em salde, na atencdo baésica
(PSF), além de atuarmos com as sociedades cientificas
principalmente no que tange a consensos.

E para a pesquisa é prioritario ampliar a atuacdo do
INCA, buscando novas parcerias nacionais e
internacionais, abrindo novas linhas e contemplando a
pesquisa qualitativa nestas acoes.

As premissas e diretrizes que constituem esse
arcabougo de propostas do INCA so6 serdo factiveis
dentro de um modelo de gestdo que compreenda um
conselho deliberativo democraticamente constituido,
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uma camara técnica capaz de acompanhar e desenvolver
novas tecnologias em Oncologia; um conselho de
bioética atuante diante dos dilemas impostos aos
profissionais da area e por fim, mas ndo menos
importante, a instalacdo da ouvidoria do INCA que
garantird ao Instituto a interlocucdo necessaria com a
populacdo que utiliza NOSs0S servigos.

Dessa forma procuramos informar ao leitor da RBC
0 momento atual do Instituto Nacional de Cancer e 0s
temas que estardo na pauta do Ministério da Salde
durante essa gestdo.

Dr. José Gomes Tempordo
Diretor Geral do Instituto Nacional de Cancer





