Editorial

A complexidade do
cuidado em oncologia:
desafios atuais e futuros

A crescente incidéncia das doengas oncoldgicas ¢ mundial e vdrios fatores
de risco, nio controldveis e controldveis, relacionam-se com esta situagao. A
maior longevidade do ser humano e a heranga genética sao os fatores de risco
nao controldveis de maior relevincia. Entre os fatores de risco controldveis,
hd uma lista considerdvel de itens, destacando-se o tabagismo, o uso abusivo
de bebidas alcéolicas, a exposicao a substdncias como afla toxinas, asbesto,
benzeno, formaldeido, entre outros carcindgenos; inflamagdes cronicas e ou
estados de imunossupressao; obesidade; exposicoes a radiagoes ionizantes e
ou radiacio ultravioleta.

Ante essa realidade, diariamente pessoas sao diagnosticadas com um dos
mais de cem tipos diferentes de cAncer, em um dos estdgios de acometimen-
to da doenga, podendo estar em sua fase inicial ou na proximidade do final
de vida. Cuidar destas pessoas e de suas familias de maneira integral e inter-
disciplinar é uma necessidade e um dever que estd muito bem estabelecido
nas politicas puiblicas mundiais. No Brasil, a Portaria n° 874, de 16 de maio
de 2013, revogou a portaria n° 2429 de 8 de dezembro de 2005, e instituiu
a “Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de
Atencgio a Satide das Pessoas com Doencgas Cronicas no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS)”.@

(..) Art. 50 Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a
Prevengio e Controle do Cincer:

[ reconhecimento do cincer como doenga cronica prevenivel e necessidade de
oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencio &
Sailde das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do SUS (...).

O paciente com cancer é um doente cronico e, nesta condi¢ao, deman-
da um projeto terapéutico complexo e de longo prazo, do qual participe
profissionais de saide de formagées diversas, com previsio de acesso a me-
dicamentos e equipamentos necessdrios, estendendo-se a assisténcia social,
tanto do doente como de sua familia.*# Para a articulagio dessas deman-
das, na prdtica, é imperativo estabelecer-se uma gestao continua geradora
de condi¢oes durante um periodo de anos ou décadas, devidamente retroal-
imentada pela implantacio de sistemas de monitoramento de qualidade,
produtividade e eficiéncia.

H4 também a necessidade de fomento a formagao qualificada dos profis-
sionais para a atuagao na Oncologia, nas perspectivas técnico-cientifica, mas




também na perspectiva social-humanistica. De acordo com a Portaria n°
483, de 1° de abril de 2014 que “Redefine a Rede de Atengao a Sadde
das Pessoas com Doencas Crénicas no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS)”, tém-se:®

(...) Art. 3° Sdo principios da Rede de Atengio a Saiide das Pessoas com
Doengas Cronicas:

1 - acesso e acolhimento aos usudrios com doengas cronicas em todos os pontos
de atencio;

I - humanizagio da atencio, buscando-se a efetivagio de um modelo cen-
trado no usudrio, baseado nas suas necessidades de saide;

111 - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos
hdbitos e cultura locais;

1V - modelo de atengdo centrado no usudrio e realizado por equipes multi-
profissionais (...).

O diagndstico oncoldgico ainda enseja o estigma da gravidade, do sofrimen-
to e da letalidade. Entretanto, as taxas de sobrevivéncia com doenca controlada
ou com a cura da doenga sao realidades para muitos diagnésticos de cincer e em
muitas sociedades cuja organizagao dos servicos de satide atendem as prerroga-
tivas de infraestrutura e tecnologias adequadas, recursos humanos capacitados e
qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes.

A preocupagao com o cuidado ao paciente sobrevivente do cincer é uma
realidade atual em paises desenvolvidos e, para os em desenvolvimento, mais um
desafio a ser reconhecido em um futuro que “precisa” ser proximo. A American
Society of Clinical Oncology (ASCO)© recomenda a¢oes a serem adotadas para o
cuidado qualificado do sobrevivente de cAncer, como manter as avaliages de ris-
co e de necessidades psicossociais; informar sobre fertilidade e ou planejamento
familiar para pacientes em idade reprodutiva; informar sobre efeitos colaterias
persistentes ou de ocorréncia tardia relacionados ao cincer ou tratamentos real-
izados; programar rastreamento de outros cinceres.

Enfim, a complexidade do cuidado ao paciente oncoldgico e de sua
familia compreende desafios que devem ser do conhecimento de todos os
segmentos da sociedade mas, principalmente, um compromisso e uma re-
sponsabilidade dos setores da satide, e dos profissionais quanto aos seus de-
veres como defensores das boas prdticas e dos direitos dos pacientes.
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