Estado:
1gas € menos filas

Servico de Urologia
do INCA serve de modelo

A sistematica utilizada pela Central Estadual de Reqgulacdo para o encaminhamento de pacientes com
cancer de prostata as unidades de saude foi inspirada no modelo adotado pelo Servico de Urologia do
INCA. Do fim de 2006 a agosto de 2009, 169 novos pacientes com indicacdo de tratamento foram dire-
cionados a outras unidades do SUS depois da avaliacdo de cada caso. De acordo com Aristoteles Wisnes-
cky, foram feitos acordos com os servicos das unidades de satide do municipio do Rio de Janeiro e criado
um banco de pacientes.

O objetivo era encaminhar pessoas com indicacdes cirtrgicas as unidades que pudessem absorvé-las.

Resultado: mais 58 pacientes deixaram de esperar vaga no INCA e receberam tratamento em outros lo-
cais. Paralelamente, ainda em 2006, unidades de saude do Estado do Rio de Janeiro que fazem tratamen-
to de cancer criaram a Rede OncoRio. Coube ao Servico de Urologia do INCA centralizar todas as acoes
de selecdo e compra de materiais para a rede, o que foi concluido em 2007.

O trabalho regulatdrio desenvolvido pelo setor chamou a atencdo da Coordenacdo Geral de Gestdo
Assistencial do INCA. No primeiro semestre de 2008, foi convocada uma reunido com o chefe do

Servico de Urologia para discutir a criacdo da futura Central Estadual de Regqulagdo, cujos

trabalhos comecariam com o cancer de prostata.

Naquele mesmo ano, em reunido no INCA, Aristoteles fez a apresentacdo das
Condutas para Tratamento do Cancer Prostatico do Servico de Urologia,
que serviu como base para toda a Rede OncoRio e como critério
de avaliacdo e tratamento para inclusdo no perfil da Central

Estadual de Regulacdo.

evitando que ele retorne caso falte alguma informacéo.
A Central diz onde ha vaga e o encaminha para a consul-
ta com um especialista, que vai avaliar se o tratamento ¢
cirurgico, radioterapico ou quimioterapico”, explica.
Para o chefe do Servico de Urologia do HC I, Aristo-
teles Wisnescky, tdo importante quanto a distribuicdo
dos pacientes ¢ a unificacdo das condutas especificas
para o diagndstico e tratamento do cincer de prostata.
“Somente com um trabalho constante e amplo nas poli-
ticas de saude poderemos distribuir melhor os pacientes
pelo Estado e ndo encaminha-los invariavelmente para o
INCA como tnica alternativa de tratamento”, afirma.
Embora o processo de encaminhamento dos pacien-
tes a Central de Regulacdo seja recente, José Adalberto
ja vé melhorias no HC I. "Percebemos uma reducéo do
estresse que existia entre os pacientes, a instituicio e
os profissionais, pois tinhamos uma demanda na por-
ta de entrada intensa e uma capacidade instalada que
nao a cobria. Com isso, podemos abrir mais vagas para

outras patologias mais complexas no dmbito da urolo-
gia oncologica”, afirma.

Diagndstico precoce

0 objetivo da Secretaria Estadual de Satde € estender
a regulacdo para os demais tumores urologicos e para
todos os tipos de cancer. Para o INCA, esse trabalho ¢
fundamental. Faz parte da missdo do Instituto, como
orgao executor, normalizador e coordenador da Politica
Nacional de Controle do Cancer no Brasil, estar atento a
todas as etapas que envolvem o controle da doenca.

Por isso, o INCA estd empenhado em aperfeicoar o
fluxo de todo o sistema de saude no que se refere ao
tratamento oncolodgico, desde o diagndstico do pacien-
te até o encaminhamento médico a Central de Regqula-
cdo. O objetivo € que os tumores sejam diagnosticados
mais cedo e que os pacientes sejam atendidos a tempo
para haver um tratamento mais eficaz.
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