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RESUMO

Introducéao:

O tratamento do cancer € um desafio, espera-se mais de 600.000 casos novos para
2020. Maioria dos pacientes séo tratados pelo SUS. O avanc¢o na area da oncologia
melhora resultados, mas com grande impacto financeiro, muitos tratamentos nao
sdo disponiveis no SUS. Para melhorar oportunidade de acesso a tratamentos
modernos e a formac¢do do medico oncologista treinado no cenério SUS, vemos a
criacdo de centro de pesquisa clinica um caminho para solucionar essa dificuldade.

Objetivo:
Criar centro de pesquisa clinica
Metodologia:

Levantamento das necessidades fisicas, financeiras, formacdo de equipe de

trabalho. Avaliacdo dos pontos fortes e fracos tanto externos e internos.
Considerac0es finais:

Acredito que projeto de criagdo centro pesquisa clinica € viavel e beneficiaria os
pacientes, os residentes capacitando-os para atuarem fora do cenario SUS além
de prepara-los para realizar pesquisa clinica em sua atuagdo profissional poés

concluséo da residéncia.
Palavra chave:

Pesquisa clinica, oncologia, residéncia médica, residéncia oncologia



1- INTRODUCAO

O tratamento do cancer € um grande desafio mundial. Segundo os dados
publicados no site do INCA para o Brasil em 2020 séo esperados mais de 600.000

casos novos (https://www.inca.gov.br/).

A mortalidade por cancer tem diminuido nos dltimos anos, tanto devido ao
diagndstico e inicio precoce do tratamento, mas principalmente devido a melhora
do tratamento em todas as areas correlacionadas a oncologia, cirurgia,
radioterapia e tratamento sistémico como quimioterapia, drogas alvo moleculares
e imunoterapia. S0 que este grande avanco tecnolégico devido ao alto custo nao
€ de acesso a toda a populacéao.

No Brasil a maioria dos pacientes oncologicos sdo tratados pelo SUS e a
remuneracao € feita através de APAC (autorizacdo de procedimentos de alta
complexidade) que foi elaborada inicialmente em meados da década de 1990 pelo
Ministério da Saude e varias entidades de referéncia. Por volta de 2008 foram
atualizados varios cédigos de APAC e dai para frente poucas alteracdes
ocorreram.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual oncologia 14edicao.pdf) AO passo

gue nos ultimos anos temos visto grande desenvolvimento na oncologia com
incorporacao de varios medicamentos que estdo mudando a historia natural de
muitas neoplasias, muitas doencas oncolégicas tem se tornado patologias
crdnicas com uso destes novos farmacos.

E um desafio crescente, que nos angustia muito como diante de tanto avancgo
tecnoldégico com evidéncia cientifica internacional comprovada devido a limitagdes
cada vez maior vemos o distanciamento do tratamento que podemos oferecer
para nossos pacientes oncoldgicos atendidos no SUS e no sistema privado de
saude. E além disto como formar um profissional médico de exceléncia dentro de
um sistema publico de saude com tantas limitacoes?

A curto prazo, pensamos que uma alternativa viavel seria a parceria com a
industria farmacéutica e o desenvolvimento de pesquisa clinica, que daria ndo sé
a oportunidade de oferecer a possibilidade de um tratamento melhor para nosso
paciente, mas também oferecer uma melhor formacao de nossos residentes, pois

como aprendido no curso de capacitacdo de preceptoria, a melhor maneira de


https://www.inca.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_oncologia_14edicao.pdf

aprender é fazendo. Assim nosso meédico residente poderia ter contato com uso
de novos medicamentos, que ndo sao disponiveis ao SUS, e lembrando que essa
lista a cada dia cresce mais, com isso poderia ver na pratica além dos efeitos
terapéuticos, poderia identificar e saber manejar melhor os efeitos adversos
correlacionados a estes novos tratamentos. Além disto também poderia
desenvolver nova habilidade que é estar num cenario de execuc¢éo de protocolos
de pesquisas.

2- OBJETIVO

Criar um centro de pesquisa clinica em nosso UNACON - Santa Casa Ribeirdo
Preto — SP a fim de:

- Poder oferecer aos nossos pacientes do SUS a possibilidade de um tratamento

mais moderno, eficiente e muitas vezes menos toxicos.

- Dar a oportunidade aos nossos residentes do manejo destes novos tratamentos
oncoldégicos.

- Oferecer a oportunidade aos nossos residentes de trabalharem em um cenério de

pesquisa clinica.

3- METODOLOGIA
Criar um centro de pesquisa clinica em nosso servico.
3.1- NECESSIDADES PARA IMPLEMENTACAO:
3.1.1- Local fisico:

Sala com mesas, cadeiras, computador de boa qualidade e acesso a internet,
arquivo com chave, devido a confidencialidade requerida nas pesquisas clinicas,
geladeiras com controle rigoroso de temperatura, para armazenamento dos

medicamentos que serdo utilizados na pesquisa.

3.1.2- Equipe multidisciplinar:




Médico coordenador da pesquisa, médicos colaboradores que ajudaram no
desenvolvimento da pesquisa (médicos residentes), enfermeira que ira administrar
e ter contato com os pacientes, farmacéutica que ira manipular e fazer o controle
dos medicamentos usados na pesquisa. Secretaria para auxiliar nos trametes

burocréticos da pesquisa.

3.1.3- Financiamento:

Para prover remuneracdo da equipe multidisciplinar, matérias tanto de escritorio e
necessarios para desenvolvimento da pesquisa inclusive dos medicamentos em

estudo, sendo que parece, pode-se buscar parcerias com industria farmacéutica.
3.1.4- Pacientes:

Pacientes dentro do perfil do protocolo de pesquisa.

3.2- FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

3.2.1- Fatores externos positivo:

- Oportunidade da ter realizado curso de capacitacao de preceptoria a distancia que
nos fez refletir como buscar estratégias de como melhorar a formacao de nossos

residentes.
- Criatividade para sanar muitas das dificuldades do dia a dia de nossa realizada.

3.2.2- Fatores externos negativos:

- Risco permanente de perdas de colaboradores da equipe apds terem sido

treinados por oportunidades em outras institui¢cdes.

- Risco de ndo conseguir recursos financeiros para manter o projeto de pesquisa

clinica.

3.2.3- Fatores internos positivos:

Somos um servi¢o de tamanho médio, que possibilita:

- Uma integragéo maior da equipe com cooperac¢do multiprofissional



- Filosofia da equipe que vé no paciente como objetivo de nosso trabalho, com

preocupacao de tratamento humanizado.

- Estar dentro de um hospital terciario com disponibilidade de acesso as principais

especialidades de alta complexidade com 6timo relacionamento multidisciplinar.

- Residentes interessados e comprometidos com o cuidado aos pacientes e com a

formacdo teorico-pratica
- Existir na instituicdo varios programas de residéncia nas diversas areas medicas.

- Preceptores com boa capacitacéo técnica nha formacédo médica, que se preocupam
com a formacdo tedrica mantendo atualizados sobre os avangos da area
oncolégica, mesmo que nao disponiveis para uso rotineiro em nossos pacientes do
SUS.

- Existéncia de equipe tanto multidisciplinar (varias especialidades médicas) e como
multiprofissional (enfermagem, psicologia, nutricdo, farmacia) disponivel em nosso

Servico.

3.2.4- Fatores internos negativos:

- Dificuldades financeiras dos hospitais filantrépicos, que nos leva a assumir muitas

tarefas, muitas delas sem remuneragéo com sobrecarga de fungéo e tempo.
- Dificuldades financeiras para aumentar a equipe assistencial e educacional

- Dificuldade financeiras para proporcionar com mais frequéncia atualizacao de

capacitacao técnica para equipe multidisciplinar.

- Distancia cada vez maior entre 0os avanc¢os na area de oncologia, que nos ultimos
anos estao sendo enormes, mas devido a alta tecnologia, sdo associados a custos
muito altos e no SUS h& uma enorme limitagédo para se acompanhar a possibilidade
de incorporacao destes novos tratamentos, o que impossibilita que os residentes
tenham acesso a aplicacdo na préatica do uso destes avancos, tanto na area de

diagnastico, tratamento e até mesmo de cuidados paliativos.

- Embora o sistema SUS seja universal em todo pais, temos grande
heterogeneidade e diferentes oportunidades dentro dele em relacdo ao

financiamento, pois existem hospitais ligados a rede federal, estadual e municipal,



e com isso com receitas e politicas de saude diferentes, além de que muitas
instituicbes tem verdadeiras empresas de gerenciamento e administracdo de

recursdes de doagdes o que reflete em diferentes oportunidades.

- Possibilidade de dificuldade de identificar em tempo habil o paciente adequado de
acordo com o exigido a um determinado projeto de pesquisa que for oferecido,

devido ao limite de tempo de inclusdo do mesmao.

3.3 PROCESSO DE AVALIACAO

O projeto de pesquisa clinica, principalmente quando associados a industria
farmacéutica seguem cronogramas rigidos em relacdo a recrutamento, tratamento
e seguimento dos pacientes. Portanto a avaliacdo de cada projeto de pesquisa

clinica seguiriam a programacao de avaliacdo de cada protocolo.

Posteriormente com a consolidacdo do centro de pesquisa clinica 0 numero de
projetos em andamento e as publicacdes cientificas poderiam ser usados como

instrumentos de avaliacdo de produtividade.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos ser possivel implementar um centro de pesquisa clinica em nosso
UNACON da Santa Casa de Ribeirdo Preto — SP, mas para isto seria importante a
participacdo e apoio da administracdo do hospital, industria farmacéutica, corpo
clinico multidisciplinar e multiprofissional, todos envolvidos e comprometidos com

esse fim.

Sem duvida, tornar esse projeto de formacéo de um centro de pesquisa clinica
uma realidade permitiria muito melhorar o tratamento dos nossos pacientes, dar a
nossos residentes uma melhor formacgéo dentro do que temos de mais avangado
gue a ciéncia pode oferecer no tratamento do cancer além também de capacitar
profissionais aptos a desenvolverem e abrirem novos centros de pesquisa clinica,

podendo assim ampliar esse benéfico a mais pessoas.



