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Resumo 

	
  

Objetivo:   este   estudo   procurou   identificar   entre   os   especialistas   em  
ginecologia,  no  Brasil,  quais  deles  estão  trabalhando  predominantemente  (mais  

de  50%  da  prática  diária)  com  pacientes  com  tumores  ginecológicos.  Métodos:  
um  questionário  on-­line  foi  enviado  a  16.008  ginecologistas.  A  pesquisa  foi  feita  

entre  19  de  outubro  de  2016  e  21  de  novembro  de  2016.  Resultados:  mais  de  
1.600   questionários   (10%)   foram   devolvidos,   e   aqueles   ginecologistas   e  

obstetras   brasileiros   que   predominantemente   (mais   de   50%   do   tempo)  

trabalhavam   com   ginecologia   oncológica   eram   95   profissionais   (5,9%).   Entre  

esses   médicos,   59   (62%)   foram   treinados   em   programas   de   oncologia  

ginecológica  e  52  (54%)  receberam  treinamento  específico  por  pelo  menos  12  

meses.   45%   dos  médicos   que   trabalham   predominantemente   com   oncologia  

ginecológica  tiveram  mais  de  30  casos  de  pacientes  com  tumores  nos  últimos  

12  meses.  Conclusões:   existe  uma   falta  de   interesse  em  oncologia  entre  os  
ginecologistas  no  Brasil,  consequentemente,  o   treinamento  desses  médicos  é  

heterogêneo  ao  longo  do  país.  As  descobertas  de  nossa  pesquisa  indicam  que  

as  técnicas  cirúrgicas  minimamente   invasivas  não  são  de  uso  generalizado  e,  

da   mesma   forma,   a   proporção   de   ginecologistas   dedicados   ao   cuidado   do  

câncer  e  a  realizar  cirurgias  altamente  complexas  é  baixa.  Os  autores  sugerem  

a  criação  de  centros  de  alta  capacidade  e  distribuídos  de  forma  equilibrada  no  

território  e  o  reconhecimento  da  especialidade  no  Brasil.  Este  seria  o  primeiro  

passo  para  desenvolver  programas  formais  de  treinamento,  estimulando  jovens  

médicos   a   estudar   esta   área   de   conhecimento   e,   finalmente,   trabalhar   em  

conjunto  com  o  governo  em  políticas  de  saúde  pública,  melhorar  as  estruturas  

organizacionais,  oferecer  melhores  serviços  às  mulheres  brasileiras.	
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Abstract 

	
  

Objective:  this  study  sought  to  identify  among  the  specialists  in  gynecology,  in  
Brazil,  which  of   them  are  working  predominantly   (more   than  50%  of   the  daily  

practice)   with   patients   with   gynecological   tumors.   Methods:   an   online  
questionnaire  was  sent  to  16.008  gynecologists.  The  survey  was  done  between  

October   19,   2016   through   November   21,   2016.   Results:   more   than   1.600  
questionnaires   (10%)   were   returned,   and   those   Brazilians   gynecologists   and  

obstetrics   who   predominantly   work   with   gynecology   oncology   were   95  

professionals   (6,4%).   Among   those   physicians   59   (62%)   were   trained   in  

programs   of   gynecology   oncology   and   52   (54%)   specialized   for   at   least   12  

months   during   their   training.   45%   of   the   physicians   who   predominantly   work  

with  gynecology  oncology  had  more   than  30  cases  of  patients  with   tumors  on  

the   last   12   months.  Conclusions:   There   is   a   lack   of   interest   in   gynecology  
oncology   in   Brazil,   consequently,   the   training   of   this   physicians   is  

heterogeneous   along   the   country.   The   findings   from   our   survey   indicate   that  

minimally   invasive  surgical   techniques  are  not  widespread  acceptance  and,   in  

the   same   way,   the   proportion   of   gynecologists   who   are   dedicated   to   cancer  

care   and   perform   highly   complex   surgeries   is   very   low.   The   authors   suggest  

creating   centers   of   high   capacity   and   distributed   in   a   balanced   way   on   the  

territory   and   the   recognition   of   a   the   speciality   in   Brazil.   It   is   the   first   step   to  

develop   formal   programs   of   training,   stimulating   young   doctors   to   study   this  

area  of  knowledge  and,  finally,  working  together  with  the  government   in  public  

health  policies,  improving  organizational  structures,  to  delivery  better  services  to  

Brazilian  women.  
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JUSTIFICATIVA  DO  ESTUDO  

  

"O   ginecologista   é   clínico   da   mulher",   esta   é   uma   afirmação   muito  

comum  no  Brasil.   Isso  significa  que,  muitas  vezes,  esses  profissionais  são  os  

únicos   médicos   da   mulher.   Portanto,   há   muita   responsabilidade   sobre   o  

profissional,   que   deve   ter   uma   ação   mais   abrangente.   Em   um   país   em  

desenvolvimento,   em   um   sistema   de   saúde   pública   com   recursos   humanos  

limitados,   o   papel   desses   profissionais   é   muito   importante   e   multidisciplinar,  

especialmente,  entre  os  pacientes  menos  favorecidos.  O  ginecologista  atende  

em  grande  parte  a  essas  mulheres.  

O  câncer  ginecológico  é  prevalente  e  os  ginecologistas  estão  integrados  

em   muitas   ações   contra   a   doença   que   compreende   medidas   preventivas,  

triagem,   diagnóstico   e   tratamento,   variando   de   casos   de   baixa   a   alta  

complexidade.  

Em   nosso   país,   cirurgiões   gerais,   cirurgiões   e   ginecologistas  

oncologistas   são   aqueles   médicos   que   tratam   cânceres   ginecológicos.   O  

treinamento  durante  a  residência  em  obstetrícia  e  ginecologia,  geralmente,  leva  

algumas  semanas  do  programa  e  não  é  homogêneo.  Isso  é  uma  preocupação  

se   for   insuficiente   para   proporcionar   cuidados   adequados   a   mulheres   com  

câncer   ginecológico,   especialmente   aqueles   que   exigem  um  profissional   com  

habilidades  para  realizar  cirurgias  de  alta  complexidade.  

A   oncologia   da   ginecologia,   como   área   de   atuação,   ainda   não   é  

reconhecida   no   Brasil.   Não   há   dados   sobre   o   perfil   dos   ginecologistas   que  

tratam  o   câncer   de  mulheres   no  Brasil.   Portanto,   este   estudo   pretende   obter  

informações   demográficas   básicas,   para   tornar   o   perfil   desses   profissionais,  

incluindo   sua   prática   clínica   individual   e   nível   de   treinamento.   Os   resultados  

deste  estudo  podem  ajudar  na  melhoria  da  atenção  oncológica  em  nosso  país.  
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OBJETIVOS  

  

O   objetivo   primário   do   estudo   é   identificar   quais   as   principais  

características   daqueles  médicos   com   formação   em   ginecologia   e   obstetrícia  

que  atuam  em  de  mais   de  50%  do   seu  período  de   trabalho   com  ginecologia  

oncológica.    

O  presente  trabalho  busca  responder  às  seguintes  questões:  

1.  Quem   são   os   ginecologistas   que   ocupam   mais   que   50%   do   seu  

tempo  com  tratamento  de  mulheres  portadoras  de  alguma  neoplasia?    

2.  O  que  eles  fazem  de  diferente  dos  demais  ginecologistas  que  tratam  

câncer,  mas  não  têm  formação  específica  na  área?    

3.  Qual   a   distribuição   regional   dos   ginecologistas   dedicados   à  

ginecologia  oncológica  no  Brasil?    

4.  Os   ginecologistas   oncologistas   realizam   cirurgias   minimamente  

invasivas?    

A  partir  da  análise  dessas  respostas  esperamos  apresentar  um  perfil  dos  

ginecologistas   dedicados   à   ginecologia   oncológica,   conhecer   a   sua  

capacitação  e  quais  os  procedimentos  em  que  atuam.  
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ABSTRACT	
  

Objective:   This   study   aims   to   obtain   basic   demographic   information,   level   of  
interest,   training   and   knowledge   in   gynecology   oncology   among   Brazilian  

obstetricians   and   gynecologists   (OB-­GYNs)   to   create   a   professional   profile.  
Methods:  An  online  questionnaire  was  sent  to  16,008  gynecologists  affiliated  to  
the   Brazilian   Federation   of   Associations   of   Gynecology   and   Obstetrics  

(Febrasgo).  We  considered  OB-­GYNs  ONCO  who  self-­reported  that  more  than  

50%  of  their  daily  practice  is  working  with  women’s  cancer  care.  Results:  One  
thousand   six   hundred   eight   (10%)   of   16,008   Febrasgo   members   responded.  

OB-­GYNs  are  concentrated   in   the  southern  and  southeastern  states  of  Brazil.  

Gynecologic  oncology  was  considered  only  the  eighth  greatest  area  of  interest  

in   gynecology  among   the  OB-­GYNs.  Ninety-­five   (5,9%)  of   the  OB-­GYNs  self-­

reported   that   more   than   50%   of   their   daily   practice   is   working   with   women’s  

cancer   care   and   were   considered   gynecologists   dedicated   to   gynecologic  

oncology   (OB-­GYNs  ONCO).  OB-­GYNs   are   actively   engaged   in   cancer   care:  

more  than  60%  of  them  dedicates  up  to  25%  of  their  daily  practice  to  oncology.  

The   physicians’   role   in   screening/prevention,   diagnosis,   treatment   of  

precancerous   lesions   and   low   complexity   surgical   procedures   is   notably   high.  

OB-­GYNs  ONCO  in  Brazil  have  a  heterogeneous,  non-­standardized  and  short  

training   period   in   gynecologic   oncology.   These   professionals   had   a   more  

significantly   role   in   performing   medium   and   high   complexity   operations  

compared   to   OB-­GYNs   (34%   versus   65.2%   and   8.4%   versus   47.3%,  

respectively).   Conclusion:   The   role   of   OB-­GYNs   and   OB-­GYNs   ONCO  
appears   to   be   complementary.   OB-­GYNS   more   often   act   in   screening,  

preventions  and  low  complexity  surgical  procedures,  whereas  OB-­GYNs  ONCO  

are  more   involved   in   highly   complex   cases,   specially   those   requiring   surgical  

treatment.  Strategies   to  successfully   raise  standards   in  cancer   training  and   to  

encourage   the   recognition  of  gynecologic  oncology  as  a  sub-­speciality   should  

be  adopted  in  the  country.  
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INTRODUCTION  

It	
   is	
   estimated	
   that	
   the	
   occurrence	
   of	
   gynecological	
   cancers	
   in	
   Brazil	
   is	
  

approximately	
  30,000	
  new	
  cases	
  per	
  year.	
  For	
  2018	
  are	
  expected,	
  16,370	
  news	
  cases	
  

of	
  cervical	
  cancer,	
  6,600	
  of	
  uterus	
  and	
  6,150	
  of	
  ovarian	
  tumors	
  (1).	
  Prevention,	
  early	
  

diagnosis	
  and	
  treatment	
  in	
  the	
  right	
  time	
  are	
  fundamentals	
  of	
  optimal	
  cancer	
  care	
  (2).	
  

In	
   low	
   and	
  middle	
   income	
   countries,	
   investments	
   in	
   preventive	
  measures	
   are	
  more	
  

cost-­‐effective	
   for	
   cancer	
   control.	
  One-­‐third	
   to	
  one-­‐half	
  of	
   all	
   cancer	
  deaths	
   could	
  be	
  

avoided	
  through	
  prevention	
  and	
  early	
  detection/treatment	
  (3).	
  

There	
   are	
   approximately	
   28,280	
  obstetricians	
   and	
   gynecologists	
   (OB-­‐GYNs)	
   in	
  

Brazil	
  and	
  16,008	
  of	
  them	
  are	
  affiliated	
  to	
  the	
  Brazilian	
  Federation	
  of	
  Associations	
  of	
  

Gynecology	
  and	
  Obstetrics	
  (Febrasgo)	
  (4).	
  OB-­‐GYNs	
  may	
  act	
  as	
  primary	
  care	
  physicians	
  

and	
   occasionally	
   are	
   the	
   only	
   women’s	
   physicians	
   (5).	
   OB-­‐GYNs	
   are	
   integral	
   in	
  

treatments	
  for	
  gynecological	
  cancer,	
  which	
  comprise	
  preventive	
  measures,	
  screening,	
  

diagnosis	
   and	
   treatment,	
   ranging	
   from	
   low-­‐	
   to	
   high-­‐complexity	
   cases	
   (6).	
   OB-­‐GYNs	
  

usually	
  receive	
  some	
  training	
  in	
  gynecologic	
  oncology	
  during	
  the	
  medical	
  residence.	
  

It	
   is	
  well	
   established	
   that	
  outcomes	
  of	
   gynecologic	
   cancer	
  patients	
  are	
  better	
  

when	
   treated	
   by	
   appropriately	
   trained	
   gynecologic	
   oncologists	
   (7-­‐11).	
   However,	
   this	
  

sub-­‐specialty	
  is	
  not	
  recognized	
  in	
  Brazil	
  and	
  general	
  surgeons,	
  oncology	
  surgeons	
  and	
  

gynecologists	
  are	
  currently	
  the	
  specialists	
  responsible	
  for	
  gynecologic	
  cancer	
  surgeries.	
  

Neither	
   surgical	
   nor	
   gynecologic	
   societies	
   can	
   certify	
   professionals	
   who	
   dedicate	
  

themselves	
  to	
  gynecologic	
  cancer	
  treatment,	
  hampering	
  gynecologic	
  oncology	
  training	
  

in	
  the	
  country	
  	
  (12).	
  

There	
   is	
  no	
  data	
   regarding	
  who	
  are	
   the	
  OB-­‐GYNs	
   involved	
   in	
  women’s	
  cancer	
  

care	
   in	
  Brazil	
  or	
  of	
  those	
  who	
  are	
  more	
  dedicated	
  to	
  gynecologic	
  oncology	
  (OB-­‐GYNs	
  

ONCO).	
  Therefore,	
   this	
   study	
  aims	
   to	
  obtain	
  basic	
  demographic	
   information,	
   level	
  of	
  

interest	
  and	
   training	
   in	
  gynecologic	
  oncology	
  among	
  the	
  OB-­‐GYNs.	
  A	
  profile	
  of	
   these	
  

professionals	
  may	
  help	
  in	
  the	
  improvement	
  of	
  the	
  oncological	
  attention	
  in	
  our	
  country.  
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METHODS  

After	
  obtaining	
  approval	
  from	
  the	
  Institutional	
  Review	
  Board	
  (#2.447.492)	
  and	
  

from	
  the	
  Brazilian	
  Federation	
  of	
  Association	
  of	
  Gynecology	
  and	
  Obstetrics	
  (Febrasgo),	
  

we	
  obtained	
  a	
  full	
  mailing	
  list	
  of	
  all	
  Febrasgo	
  members.	
  A	
  questionnaire	
  was	
  developed	
  

to	
  collect	
  demographic	
  data	
  from	
  Brazilian	
  gynecologists	
  of	
  all	
  regions	
  of	
  the	
  country.	
  	
  

The	
   emails	
   were	
   sent	
   to	
   16,008	
   gynecologists	
   on	
   October	
   19,	
   2016.	
   The	
  

questionnaire	
  was	
  made	
   available	
   through	
   a	
   free	
   survey	
  website	
   (SurveyMonkeyâ),	
  

and	
  answers	
  were	
  received	
  via	
  internet	
  between	
  October	
  19,	
  2016	
  through	
  November	
  

21,	
   2016.	
   The	
   survey	
   included	
   28	
   separate	
   questions,	
   and	
   it	
   took	
   approximately	
   15	
  

minutes	
   to	
   complete.	
   Respondents	
   were	
   asked	
   about	
   demographic	
   characteristics,	
  

including	
   their	
   current	
   practice	
   setting,	
   personal	
   training	
   history,	
   experience	
   with	
  

minimally	
   invasive	
   procedures	
   and	
   their	
   ability	
   to	
   perform	
   complex	
   surgical	
  

procedures.	
   The	
   data	
   collected	
   were	
   kept	
   confidential,	
   and	
   the	
   identity	
   of	
   the	
  

interviewee	
   was	
   omitted	
   and	
   preserved	
   anonymously.	
   All	
   the	
   data	
   collected	
   was	
  

stored	
  by	
  Febrasgo	
  and	
  shared	
  with	
  the	
  authors.	
  

We	
   considered	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
   those	
  OB-­‐GYNs	
  who	
   self-­‐reported	
  more	
   than	
  

50%	
  of	
  daily	
  practice	
  working	
  with	
  women’s	
  cancer	
  care.	
  The	
  study	
  aimed	
  to	
  evaluate	
  

the	
   clinical	
   practice	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
   procedures;	
   therefore,	
   diagnostic	
  

laparoscopy	
  and	
  hysteroscopy	
  were	
  considered	
  low-­‐complexity	
  procedures.	
  Medium-­‐

complexity	
   procedures	
   included	
   unilateral/bilateral	
   salpingo-­‐oophorectomy,	
  

unilateral/bilateral	
   ovarian	
   cystectomy,	
   and	
   hysterectomy	
   with	
   or	
   without	
  

unilateral/bilateral	
   salpingo-­‐oophorectomy.	
   High-­‐complexity	
   procedures	
   included	
  

radical	
  hysterectomy,	
  pelvic	
  and/or	
  para-­‐aortic	
  lymphadenectomy,	
  splenectomy,	
  small	
  

bowel/colon	
  resection,	
  peritoniectomy,	
  hepatectomy	
  and	
  diaphragm	
  stripping	
  (13).	
  

Statistical  analysis  

The data collected were analyzed using frequency distributions tests; all 

unknown or missing responses were removed from the analysis. All statistical analyses 

were performed using SPSS software for Windows, version 22.0 (Chicago, SPSS Inc., 

USA). P value less than 0.05 was considered statistically significant.  
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RESULTS  

There	
   were	
   1,608	
   OB-­‐GYNs	
   willing	
   to	
   respond	
   to	
   the	
   questionnaire;	
   10%	
   of	
  

Febrasgo	
  members	
  answered	
  the	
  questions.	
  A	
  fully	
  completed	
  questionnaire	
  was	
  sent	
  

back	
  by	
  1,272	
  (70%)	
  OB-­‐GYNs.	
  All	
  answers	
  received	
  were	
  included	
  in	
  this	
  analysis.	
  

Gynecology	
  oncology	
  was	
  considered	
  only	
  the	
  eighth	
  greatest	
  area	
  of	
   interest	
  

in	
   gynecology	
   among	
   the	
   OB-­‐GYNs	
   (Figure	
   1).	
   In	
   reporting	
   the	
   percentage	
   of	
   daily	
  

clinical	
   practice	
   dedicated	
   to	
  women’s	
   cancer	
   care,	
   78,5%	
   did	
   not	
   treat	
   any	
   case	
   of	
  

cancer	
  or	
  did	
  it	
  in	
  less	
  than	
  25%	
  of	
  daily	
  practice	
  in	
  the	
  last	
  12	
  months	
  (Figure	
  2).	
  More	
  

than	
   60%	
   of	
   the	
   OB-­‐GYNs	
   dedicated	
   up	
   to	
   25%	
   of	
   their	
   daily	
   practice	
   to	
   oncology.	
  

Ninety-­‐five	
   (5.9%)	
   of	
   the	
   OB-­‐GYNs	
   self-­‐reported	
   that	
   more	
   than	
   50%	
   of	
   their	
   daily	
  

practice	
  was	
  working	
  with	
  women’s	
  cancer	
  care	
  and	
  were	
  considered	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO.	
  

As	
  illustrated	
  in	
  Figure	
  3,	
  both	
  OB-­‐GYNs	
  and	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  are	
  concentrated	
  

in	
   the	
  southern	
  and	
  southeastern	
  states	
  of	
   the	
  country.	
  These	
  professionals	
  are	
  also	
  

concentrated	
  in	
  larger	
  cities;	
  42.8%	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  and	
  54.7%	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  

work	
  in	
  cities	
  with	
  more	
  than	
  one	
  million	
  inhabitants.	
  The	
  majority	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  and	
  

OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  were	
  board-­‐certified	
  by	
   Febrasgo	
   in	
   gynecology	
   and	
  obstetrics	
   (66%	
  

and	
  68.4%,	
  respectively).	
  

Regarding	
   the	
   gynecologic	
   oncology	
   training	
   of	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO,	
   76.8%	
   had	
  

performed	
   any	
   residence	
   program	
   and	
   60%	
   of	
   them	
   had	
   specialization	
   courses	
   in	
  

gynecology	
   oncology.	
   Twenty-­‐nine	
   (30.5%)	
   of	
   the	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO	
   have	
   master’s,	
  

doctoral	
   and/or	
   post-­‐doctoral	
   degrees.	
   Finally,	
   11.5%	
   had	
   been	
   trained	
   in	
   a	
   foreign	
  

country	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
   for	
   at	
   least	
   3	
   months.	
   The	
   length	
   of	
   training	
   in	
  

gynecology	
   oncology	
  was	
   24	
  months	
   or	
  more	
   in	
   49.4%	
   of	
   the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO.	
   Less	
  

than	
  half	
  (48.5%)	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  performed	
  minimally	
  invasive	
  surgeries.	
  Only	
  

17.9%	
  of	
   them	
  performed	
   laparoscopy	
   or	
   robotics	
   in	
  more	
   than	
   30%	
  of	
   the	
   surgical	
  

cases.	
  A	
  high	
  percentage	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  (76,8%)	
  are	
  affiliated	
  to	
  at	
   least	
  one	
  

Gynecology	
   Oncology	
   Society,	
   such	
   as	
   the	
   Society	
   of	
   Gynecologic	
   Oncology	
   (SGO),	
  

European	
   Society	
   of	
   Gynecological	
   Oncology	
   (ESGO)	
   and	
   International	
   Gynecologic	
  

Cancer	
  Society	
  (IGCS).	
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A	
  large	
  percentage	
  (45.2%)	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  still	
  practice	
  obstetrics.	
  Only	
  

46.3%	
  of	
   these	
  physicians	
  had	
  more	
   than	
  30	
  gynecological	
   cancer	
   surgeries	
  per	
  year	
  

and	
  25%	
  of	
  them	
  had	
  6	
  to	
  30	
  cases	
   in	
  the	
  past	
  12	
  months.	
  Only	
  47.3%	
  of	
  them	
  self-­‐

reported	
  that	
  they	
  were	
  able	
  to	
  perform	
  high	
  complexity	
  procedures.	
  	
  

Figure	
  4	
  and	
  5	
  illustrate	
  the	
  comparison	
  between	
  OB-­‐GYNs	
  and	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  

roles	
  in	
  women’s	
  cancer	
  care.	
  Both	
  groups	
  had	
  broad	
  action	
  in	
  prevention,	
  screening,	
  

treatment	
   of	
   precursor	
   lesions	
   and	
   in	
   low-­‐complexity	
   surgical	
   procedures.	
   OB-­‐GYNs	
  

ONCO	
  had	
  a	
  significantly	
  higher	
  role	
  in	
  diagnosis	
  of	
  cancer	
  and	
  treatment	
  of	
  precursors	
  

lesions	
  compared	
  to	
  general	
  OB-­‐GYNs	
  (p=0.039	
  and	
  p<0.001,	
  respectively).	
  Regarding	
  

oncological	
   surgeries,	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO	
   performed	
   more	
   low-­‐,	
   medium-­‐	
   and	
   high-­‐

complexity	
   procedures	
   compared	
   to	
   general	
   OB-­‐GYNs	
   (p<0.001).	
   The	
   greatest	
  

difference	
   between	
   the	
   groups	
   was	
   in	
   the	
   rate	
   of	
   medium-­‐	
   and	
   high-­‐complexity	
  

operations	
  (34%	
  versus	
  65.2%	
  and	
  8.4%	
  versus	
  47.3%,	
  respectively)	
  (Figure	
  5).	
  

	
  

DISCUSSION  

The	
   distribution	
   of	
   the	
   OB-­‐GYNs	
   in	
   the	
   five	
   regions	
   of	
   Brazil	
   shows	
   a	
  

concentration	
   of	
   these	
   professionals	
   in	
   Southeast	
   and	
   South	
   and	
   a	
   deficit	
   in	
   the	
  

Northeast	
  and	
  North.	
  Another	
   study	
  has	
  shown	
  that	
   the	
  distribution	
  of	
  physicians	
   in	
  

municipalities	
   grouped	
   by	
   population	
   strata	
   brings	
   a	
   new	
   dimension	
   to	
   the	
   same	
  

problem	
   (14).	
   The	
   39	
   cities	
  with	
  more	
   than	
  500,000	
   inhabitants	
   concentrate	
   30%	
  of	
  

the	
   population	
   and	
   60%	
   of	
   all	
   physicians	
   in	
   the	
   country.	
   When	
   women	
   with	
  

gynecological	
  cancers	
  are	
  treated	
  by	
  gynecologic	
  oncologists	
  in	
  referral	
  cancer	
  centers,	
  

they	
  are	
  able	
  to	
   live	
   longer	
  and	
  with	
  a	
  better	
  quality	
  of	
   life	
   (7,	
  9,	
  11,	
  15).	
  Therefore,	
  

patients	
   should	
   be	
   ideally	
   referred	
   to	
   high-­‐volume	
   physicians/hospitals	
   to	
   increase	
  

their	
  life	
  expectancy	
  and	
  life	
  quality	
  (7,	
  8,	
  10).	
  The	
  adoption	
  of	
  strategies	
  for	
  creating	
  

centers	
   specialized	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
   for	
   referring	
   of	
   women	
   with	
   cancer	
   in	
  

Brazil	
  should	
  be	
  encouraged	
  (10).	
  

Paradoxically,	
   OB-­‐GYNs	
   demonstrated	
   little	
   interest	
   in	
   gynecologic	
   oncology,	
  

which	
  was	
  in	
  contrast	
  to	
  the	
  board’s	
  involvement	
  in	
  women’s	
  cancer	
  care.	
  Almost	
  95%	
  

of	
  OB-­‐GYNs	
  are	
  involved	
  in	
  prevention,	
  screening,	
  diagnosis	
  and	
  treatment,	
  and	
  more	
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than	
   60%	
   of	
   these	
   physicians	
   dedicate	
   up	
   to	
   25%	
   of	
   their	
   daily	
   practice	
   for	
   issues	
  

related	
  to	
  oncology.	
   	
  OB-­‐GYNs	
  usually	
  receive	
  some	
  training	
  in	
  Gynecologic	
  Oncology	
  

during	
   medical	
   residence,	
   but	
   this	
   training	
   usually	
   takes	
   only	
   few	
   weeks	
   of	
   the	
  

program,	
   is	
   not	
   homogeneous	
   and	
   is	
   probably	
   insufficient	
   to	
   provide	
   adequate	
  

preparation	
  to	
  care	
  for	
  women	
  with	
  gynecological	
  cancer	
  (10,	
  16,	
  17).	
  As	
  OB-­‐GYNs	
  are	
  

often	
  the	
   initial	
  point	
  of	
  contact	
   for	
  patients,	
  and	
  as	
   they	
  also	
  may	
  make	
  referrals,	
  a	
  

better	
   curriculum	
   associated	
   with	
   a	
   longer	
   and	
   higher	
   quality	
   cancer	
   prevention,	
  

screening	
   and	
   surgical	
   training	
   program	
   during	
   residency	
   should	
   be	
   a	
   strategy	
   to	
  

improve	
  the	
  knowledge	
  and	
  abilities	
  of	
  OB-­‐GYNs	
  in	
  gynecologic	
  oncology.	
  

According	
   to	
   the	
   definition	
   of	
   the	
   American	
   Board	
   of	
   Obstetrics	
   and	
  

Gynecology,	
  a	
  gynecologic	
  oncologist	
  is	
  “a	
  specialists	
  in	
  obstetrics	
  and	
  gynecology	
  who	
  

is	
  prepared	
   to	
  provide	
  consultation	
  on	
  comprehensive	
  management	
  of	
  patients	
  with	
  

gynecologic	
  cancer	
  and	
  who	
  works	
  in	
  an	
  institutional	
  setting	
  wherein	
  all	
  the	
  effective	
  

forms	
  of	
   cancer	
   therapy	
  are	
  available”(18).	
   The	
  present	
   study	
   showed	
   that	
  OB-­‐GYNs	
  

ONCO	
  care	
  for	
  a	
  low	
  volume	
  of	
  cancer	
  cases,	
  and	
  a	
  large	
  number	
  of	
  them	
  continue	
  to	
  

work	
  with	
  obstetrics.	
  These	
  facts	
  suggest	
  a	
  non-­‐integral	
  dedication	
  to	
  women’s	
  cancer	
  

care,	
   which	
   may	
   negatively	
   reflect	
   in	
   the	
   treatment	
   outcomes.	
   It	
   has	
   been	
  

demonstrated	
  that	
  specialized	
  physicians	
  who	
  work	
  in	
  multidisciplinary	
  teams	
  to	
  treat	
  

women	
  with	
  gynecological	
  cancers	
  are	
  able	
  to	
  obtain	
  the	
  best	
  clinical	
  and	
  oncological	
  

outcomes	
  (7-­‐9,	
  11).	
  

Gynecologic	
   oncologists	
   have	
   an	
   essential	
   role	
   when	
   treating	
   women	
   with	
  

gynecological	
  cancer	
  (11).	
  Our	
  study	
  showed	
  that	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  in	
  Brazil	
  have	
  a	
  

heterogeneous,	
  non-­‐standardized	
  and	
  in	
  short	
  period	
  training	
  in	
  gynecologic	
  oncology.	
  

The	
  non-­‐recognition	
  of	
  gynecologic	
  oncology	
  as	
  a	
  medical	
   sub-­‐specialty	
   represents	
  a	
  

huge	
  barrier	
  to	
  the	
  complementary	
  training	
  of	
  these	
  professionals	
  (10).	
  In	
  high	
  income	
  

countries,	
  physicians	
  who	
  want	
  to	
  be	
  gynecologic	
  oncologists	
  need	
  to	
  undergo	
  a	
  long	
  

and	
   specific	
   period	
  of	
   training	
   and	
   education	
   (7,	
   17,	
   19).	
   After	
   finishing	
   4-­‐	
   to	
   5-­‐year	
  

residency-­‐training	
   programs	
   in	
   obstetrics	
   and	
   gynecology	
   these	
   professionals	
   need	
  

more	
   2	
   to	
   4	
   years	
   completing	
   a	
   specific	
   fellowship-­‐training	
   program	
   in	
   gynecologic	
  

oncology	
  (7).	
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The	
   training,	
   skills,	
   and	
   knowledge	
   base	
   required	
   of	
   a	
   gynecologic	
   oncologist	
  

are	
  rapidly	
  expanding	
  (11).	
  The	
  results	
  of	
  this	
  study	
  showed	
  a	
  low	
  rate	
  of	
  in	
  minimally	
  

invasive	
   surgery,	
   and	
   only	
   47.3%	
  of	
   the	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  were	
   able	
   to	
   perform	
  high-­‐

complexity	
  oncological	
  procedures.	
  These	
  findings	
  suggest	
  the	
  absence	
  of	
  standardized	
  

training.	
  Because	
  these	
  professionals	
  training	
  highly	
  diverse,	
  one	
  of	
  the	
  ways	
  to	
  equate	
  

quality	
   of	
   care	
   is	
   through	
   the	
   standardization	
   of	
   formal	
   programs	
   of	
   specialization.	
  

These	
   programs	
   should	
   be	
   focused	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
   with	
   consistent	
  

qualification	
   of	
   professionals,	
   such	
   as	
   multidisciplinary	
   tumor	
   boards,	
   treatment	
  

guidelines	
   tailored	
   to	
   local	
   needs,	
   tumor	
   registry,	
   clinical	
   research,	
   screening,	
   and	
  

palliative	
  programs	
  (7,	
  16).	
  

This	
  study	
  has	
  several	
   limitations.	
  The	
  study	
  is	
  based	
  on	
  physician	
  self-­‐reports	
  

of	
   involvement	
   in	
  cancer	
  care.	
  The	
  results	
  may	
  not	
  represent	
  the	
  views	
  of	
  the	
  entire	
  

community	
   of	
   gynecologic	
   oncologists	
   because	
   clinical	
   oncologist,	
   general	
   surgeons	
  

and	
  oncologist	
  surgeons	
  were	
  not	
  included.	
  It	
   is	
  possible	
  that	
  participating	
  physicians	
  

have	
  more	
  cancer	
   care	
   involvement	
   than	
  physicians	
  who	
  were	
  not	
  willing	
   to	
  answer	
  

the	
  survey.	
  Recall	
  bias	
  may	
  also	
  have	
  been	
  present.	
  Members	
  may	
  not	
  have	
  accurately	
  

recalled	
  the	
  number	
  and	
  percentage	
  of	
  procedures	
  performed.	
  

However,	
  to	
  the	
  best	
  of	
  our	
  knowledge,	
  this	
  study	
  is	
  the	
  first	
  to	
  create	
  a	
  profile	
  

of	
   the	
  OB-­‐GYNs	
   evolved	
   in	
  women’s	
   cancer	
   care	
   in	
   Brazil.	
   The	
   role	
   of	
  OB-­‐GYNs	
   and	
  

cancer	
  specialists	
   in	
  cancer	
  care	
  appears	
  to	
  be	
  complementary.	
  OB-­‐GYNs	
  more	
  often	
  

act	
   in	
   screening,	
   preventions	
   and	
   low-­‐complexity	
   surgical	
   procedures,	
   whereas	
   OB-­‐

GYNs	
  ONCO	
  more	
   involved	
   in	
  high	
  complex	
   cases,	
  especially	
   those	
   requiring	
   surgical	
  

treatment.	
   Efforts	
   should	
   focus	
   on	
   the	
   training	
   of	
   OB-­‐GYNs	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
  

during	
  medical	
  residency	
  and	
  recruitment,	
  specialized	
  training	
  in	
  gynecologic	
  oncology	
  

and	
   use	
   of	
   specialists	
   in	
   gynecologic	
   oncology	
   for	
   the	
   treatment	
   of	
   high-­‐complexity	
  

cases	
   (16).	
   These	
   strategies	
   should	
   be	
   supported	
   by	
   policies	
   to	
   organize	
   the	
   health	
  

system,	
   refer	
   high-­‐complexity	
   patients	
   to	
   specialized	
   centers	
   and	
   invest	
   in	
   cancer	
  

registries,	
   patient	
   navigators,	
   social	
   workers,	
   or	
   other	
   personnel	
   to	
   help	
   patients	
  

coordinate	
   their	
   care	
   and	
   relieve	
   their	
   health-­‐related	
   burden.	
   Strategies	
   should	
   be	
  

adopted	
   to	
   successfully	
   raise	
   standards	
   in	
   cancer	
   training	
   and	
   to	
   encourage	
   the	
  

recognition	
  of	
  gynecologic	
  oncology	
  as	
  a	
  subspecialty	
  in	
  Brazil	
  (10).	
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FIGURE  LEGEND:  

Legend	
  Figure	
  1:	
  Major	
  areas	
  of	
  interest	
  in	
  gynecology	
  among	
  OB-­‐GYNs	
  in	
  Brazil.	
  

Note:	
  OB-­‐GYNs	
  -­‐	
  obstetricians	
  and	
  gynecologists.	
  Question:	
  What	
  area	
  of	
  gynecology	
  are	
  you	
  

most	
  interested	
  in?	
  (1,606	
  responds)	
  

	
  

Legend	
  Figure	
  2:	
  Percentage	
  of	
  the	
  daily	
  clinical	
  practice	
  dedicated	
  to	
  women’s	
  cancer	
  care	
  

among	
  OB-­‐GYNs	
  in	
  Brazil.	
  

Note:	
  OB-­‐GYNs	
   -­‐	
  obstetricians	
  and	
  gynecologists.	
  Question:	
  What	
  percentage	
  of	
  your	
  daily	
  
clinical	
  practice	
  is	
  dedicated	
  to	
  women’s	
  cancer	
  care?	
  (1,493	
  responds)	
  
	
  

Legend	
  Figure	
  3:	
  Distribution	
  of	
  the	
  OB-­‐GYNs	
  in	
  different	
  regions	
  of	
  Brazil.	
  (1,608	
  responds)	
  

Note:	
   OB-­‐GYNs	
   -­‐	
   obstetricians	
   and	
   gynecologists.	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO	
   –	
   OB-­‐GYNs	
   who	
   self-­‐
reported	
  that	
  more	
  than	
  50%	
  of	
  their	
  daily	
  practice	
  is	
  working	
  with	
  women’s	
  cancer.	
  	
  
(Distribution	
   of	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO:	
   South	
   -­‐11,	
   Southeast	
   –	
   55,	
   North	
   –	
   4,	
   Midwest	
   –	
   8,	
  
Northeast:	
  17)	
  
	
  

Legend	
  Figure	
  4:	
  Comparison	
  between	
  OB-­‐GYNs	
  and	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  regarding	
  their	
  role	
  in	
  

screening/prevention,	
  diagnosis	
  and	
  treatment	
  of	
  precursors	
  lesions.	
  

Note:	
   OB-­‐GYNs	
   -­‐	
   obstetricians	
   and	
   gynecologists.	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO	
   –	
   OB-­‐GYNs	
   who	
   self-­‐
reported	
   that	
   more	
   than	
   50%	
   of	
   their	
   daily	
   practice	
   is	
   working	
   with	
   women’s	
   cancer.	
  
Differences	
  between	
  groups	
  were	
  done	
  using	
  chi-­‐square	
  test.	
  (1,598	
  responds)	
  
	
  

Legend	
  Figure	
  5:	
  Comparison	
  between	
  OB-­‐GYNs	
   (A)	
  and	
  OB-­‐GYNs	
  ONCO	
  (B)	
   regarding	
   the	
  

complexity	
  of	
  oncological	
  surgeries	
  done	
  in	
  clinical	
  practice.	
  

Note:	
   OB-­‐GYNs	
   -­‐	
   obstetricians	
   and	
   gynecologists.	
   OB-­‐GYNs	
   ONCO	
   –	
   OB-­‐GYNs	
   who	
   self-­‐

reported	
  that	
  more	
  than	
  50%	
  of	
  their	
  daily	
  practice	
  is	
  working	
  with	
  women’s	
  cancer.	
  (1,558	
  

responds)  
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FIGURES  

Figure  1  
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Figure  2  
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Figure  3  
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Figure  4  
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Figure  5  
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-­  Pontos  fracos  e  pontos  fortes  

Como   um   ponto   forte,   este   estudo   é   o   único   na   literatura   que   procurou  

comparar  o  desempenho  do  ginecologista  geral  com  o  do  ginecologista  dedicado  ao  

tratamento  de  neoplasias  ginecológicas.  Além  disso,  é  o  primeiro  estudo  a  elaborar  

uma   imagem   da   situação   dos   profissionais   dedicados   ao   tratamento   de   tumores  

ginecológicos,   no   Brasil.   Um   grande   número   de   questionários   foi   enviado   e   a  

amostragem  de  10%  dessa  população  é  a  maior  já  feita  para  esse  fim.  Esse  trabalho  

é   importante   para   melhorar   o   planejamento   da   saúde   pública   no   Brasil   e,  

consequentemente,  para  auxiliar  pacientes  com  tumores  ginecológicos.  

O  estudo   também  possui  várias   limitações.  A  principal   limitação  é  o  viés  de  

amostragem:   como   não   é   um   recenseamento,   mas   uma   amostragem,   a   taxa   de  

resposta  foi  de  10%  da  população  de  associados  à  Febrasgo.  Assim,  os  resultados  

podem   não   representar   as   opiniões   de   toda   a   comunidade   de   oncologistas  

ginecológicos.  Além  disso,  pode  ter  havido  um  viés  de  seleção,  em  que  os  membros  

que  são  entusiastas  da  oncologia  da  ginecologia  foram  mais  propensos  a  completar  

esta   pesquisa.   Mais   uma   vez,   isso   significaria   que   os   resultados   podem   não  

representar  a  visão  de  toda  a  comunidade  de  Febrasgo.  O  viés  de  recado  também  

pode   ter   estado   presente.   Os  membros   podem   não   ter   lembrado   com   precisão   o  

número,  porcentagem  e  tipo  de  procedimentos  realizados.  Finalmente,  nosso  estudo  

incluiu  ginecologistas,  mas  o  câncer  de  câncer  também  é  realizado  pelo  oncologista  

clínico,   cirurgiões   gerais   e   cirurgiões   oncologistas.   Além   disso,   o   cuidado   de  

mulheres  com  câncer  é  multidisciplinar  e  não  é  feito  apenas  por  ginecologistas.  

  

-­  Significado  clínico  

O   não   reconhecimento   da   oncologia   de   ginecologia   como   especialidade  

médica   representa   uma   grande   barreira   ao   treinamento   complementar   desses  

profissionais.  A   residência  médica  é  a  melhor   forma  de   treinamento  especializado,  

especialmente   em  áreas   com  diferentes   níveis   de   complexidade  e   combinação  de  

conhecimento   clínico   e   cirúrgico.   A   população   que   exige   procedimentos   de   alta  

complexidade   seria   tratada   melhor   se   o   país   tiver   mais   médicos   habilitados   e  

treinados.  
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-­  Sugestão  de  futuros  estudos  

Os   resultados   deste   estudo   apoiam   uma   investigação   mais   aprofundada  

sobre   os   potenciais   custos   e   benefícios   do   treinamento   adicional   de   câncer   para  

obstetras  e  ginecologistas  e  o  reconhecimento  da  oncologia  ginecológica  como  uma  

subespecialidade.  Os   autores   sugerem  a   criação   de   centros   de   alta   capacidade   e  

distribuídos  de  forma  equilibrada  no  território  e  a  necessidade  de  criar  uma  área  de  

atuação  com  certificação  e  treinamento  padronizado,  estimulando  jovens  médicos  a  

estudar  oncologia  de  ginecologia.  Finalmente,  espera-­se  que  os  dados  deste  estudo  

possam  ajudar  no  ensino  e  assistência  médica  de  mulheres  no  Brasil.    

  

CONCLUSÂO  
  

O   estudo   confirma   que   a   distribuição   de   ginecologistas   em   todo   o   território  

brasileiro   não   é   equilibrada   e   a   porção   de   mulheres   brasileiras   que   mais   exigem  

especialistas  em  ginecologia  é  a  mesma  que  vive  em  um  deserto  de  assistência.  Os  

ginecologistas   têm  uma   importante   função  de   tratamento  de  mulheres  com  câncer,  

mas  o  nível  de  treinamento  é  principalmente  básico.  Este  fato  suscita  preocupação,  

portanto,  as   instituições  médicas  e  o  governo  devem  unir   forças  para  reverter  esse  

cenário.  

Há  uma  aparente   falta  de   interesse  na  oncologia  ginecológica  no  Brasil.  Os  

ginecologistas  e  obstetras  brasileiros  estão  trabalhando  para  dar  apoio  às  mulheres  

que  exigem  cuidados  no  tratamento  de  tumores  de  ginecologia,  mas  o  treinamento  

desses   profissionais   para   procedimentos   de   alta   complexidade   é   heterogêneo   ao  

longo   do   país.   O   não   reconhecimento   da   oncologia   de   ginecologia   como  

especialidade  médica  representa  uma  grande  barreira  ao  treinamento  complementar  

desses   profissionais.   A   residência   médica   é   a   melhor   forma   de   treinamento  

especializado,   especialmente   em   áreas   com   diferentes   níveis   de   complexidade   e  

combinação  de  conhecimento  clínico  e  cirúrgico.  

A  população  que  exige  procedimentos  de  alta  complexidade  merece  receber  

o  melhor,  logo,  os  autores  sugerem  criar  uma  sociedade  de  oncologia  de  ginecologia  

no  Brasil.  Como  consequência  esperamos  o  desenvolvimento  de  programas  formais  
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de  treinamento,  estimulando  jovens  médicos  a  estudar  esta  área  de  conhecimento  e,  

finalmente,  a   trabalhar  em  conjunto  com  o  governo  nas  políticas  de  saúde  pública  

para  a  entrega  de  melhores  serviços  às  suas  cidades.  

CONSIDERAÇÔES  FINAIS  
  

A   pesquisa  mostra   que   no  Brasil   ainda   temos   grandes   diferenças   quanto   à  

atuação   entre   os   ginecologistas   que   atuam   preferencialmente   com   ginecologia  

oncológica  e  os  ginecologistas  generalistas.  Sabe-­se  que  o  nosso  país  é  desigual  e  

cheio   de   extremos,   mas   é   trabalho   contínuo   e   de   todos   fazer   com   que   essas  

diferenças  sejam  reduzidas.  Entende-­se  que  na  ginecologia  oncológica  não  pode  ser  

diferente.  Havendo  discrepâncias  quanto  à  qualidade  dos  atendimentos  às  mulheres  

de  diferentes  regiões  do  Brasil,  algo  para  que  isso  seja  corrigido  deve  ser  feito.  

Uma   das   formas   de   equiparar   a   qualidade   do   cuidado   prestado   às   nossas  

pacientes   é   através   da   capacitação   de   médicos   ginecologistas,   ampliação   dos  

programas   de   residências   com   foco   em   ginecologia   oncológica   e   qualificação  

constante  dos  profissionais  que  já  atuam  na  área  e  que  tem  interesse  em  melhorar  

sua  capacidade  técnica.  

Se  no  resto  do  mundo  essa  foi  uma  solução  eficaz,  por  que  no  Brasil  não  o  

seria?   Entende-­se   que   o   reconhecimento   da   área   de   atuação   em   ginecologia,   os  

conhecimentos  específicos  de  ginecologia  oncológica  poderiam  ser  expandidos  pelo  

país.    

O   esforço   de   médicos   dispostos   a   este   trabalho   envolveria   a   criação   de  

critérios   para   certificação   de   novos   médicos,   assim   como   a   adoção   de   regras  

transitórias  para  os  profissionais  que  já  atuam  nessa  área,  por  exemplo.    

A   criação   dessa   área   de   atuação   possibilitaria   oferecer   anos   adicionais   de  

residência   médica   em   ginecologia   e   obstetrícia   com   atuação   em   ginecologia  

oncológica  de  alta  complexidade.    

Mas  essa  não  seria  uma  atitude  excludente,  a  ginecologia  oncológica  de  alta  

complexidade  pretende  promover  os  mecanismos  para  que  ginecologista  e  obstetras  

de   todo   o   país   adquiram   qualificação   adequada   para   atuar   em   toda   a   cadeia   de  
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eventos   que   envolve   a   prevenção,   o   diagnóstico   e   o   tratamento   do   câncer  

ginecológico,  inclusive  os  procedimentos  de  alta  complexidade.  

Deve  ser  ressaltada  a  necessidade  de  garantir  que  o  médico  ginecologista  e  

obstetra,  mantenha  a  sua  atuação  no   rastreamento  das  neoplasias  e  condução  do  

tratamento  dos  casos  de  menor  complexidade.    

Deve-­se  enfatizar  a  necessidade  de  assegurar  que  o  ginecologista  e  obstetra,  

mantenham  seu   trabalho  no   rastreamento  de  neoplasias  e   realizem   tratamento  de  

casos  de  menor  complexidade.  No  entanto,  para  casos  de  alta  complexidade,  não  

existe   uma   razão   justificável   para   que   as   pacientes   não   recebam   tratamento   com  

base  nas  melhores  evidências  clínicas  disponíveis.  O  esforço  comum  deve  ser  para  

que  o   cirurgião   seja   tão  bem   treinado  e  qualificado  quanto  aos   colegas  que  estão  

completamente  dedicados  à  ginecologia  oncológica  nas  nações  da  Europa,  Estados  

Unidos  da  América  e  outros  países  desenvolvidos.  
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-­  Detalhamento  metodologia  

Após   a   aprovação   do   Conselho   de   Revisão   Institucional   e   aprovação   da  

Federação   Brasileira   de   Associação   de   Ginecologia   e   Obstetrícia   (Febrasgo),  

obtivemos  uma  lista  completa  de  todos  os  membros  candidatos  do  Febrasgo.  Uma  

pesquisa   on-­line   foi   desenvolvida   para   coletar   dados   demográficos   dos  

ginecologistas  brasileiros  de  todas  as  regiões  do  país.  

Um   questionário   foi   disponibilizado   através   de   um   site   de   pesquisa   gratuito  

(SurveyMonkey).  As  respostas  foram  recebidas,  via  internet,  entre  19  de  outubro  de  

2016  e  21  de  novembro  de  2016.  Os  dados  coletados  foram  mantidos  em  sigilo  e  a  

identidade  do  entrevistado  foi  omitida  e  preservada  anonimamente.  Todos  os  dados  

coletados  foram  armazenados  pela  Febrasgo  e  compartilhados  com  os  autores.  

O   questionário   foi   desenvolvido   pelos   pesquisadores   com   o   apoio   da  

Febrasgo  e  incluiu  28  perguntas  separadas,  demorou  aproximadamente  15  minutos  

para  ser  concluído.  Os  e-­mails   foram  enviados  para  mais  de  16  mil  ginecologistas  

em  19  de  outubro  de  2016  convidando  cada  um  a  participar.  Os  entrevistados  foram  

questionados   sobre   as   características   demográficas,   incluindo   a   configuração   da  

prática   atual   e   o   histórico   de   treinamento   pessoal.   Finalmente,   os   entrevistados  

foram   questionados   sobre   sua   experiência   com   procedimentos   minimamente  

invasivos  e  sua  capacidade  de  realizar  procedimentos  cirúrgicos  complexos.  

Os   dados   coletados   foram   analisados   utilizando   testes   de   distribuição   de  

freqüência;;   Todas   as   respostas   desconhecidas   ou   ausentes   foram   removidas   da  

análise.   Todas   as   análises   estatísticas   foram   realizadas   usando   o   software   SPSS  

para  Windows,  versão  22.0  (Chicago,  SPSS  Inc.,  EUA).  O  valor  de  P  inferior  a  0,05  

foi  considerado  estatisticamente  significante  e  o  teste  X²  usado  na  comparação  entre  

variáveis.  
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Comentários   e   propostas   escritos   pelos   participantes   num   campo   aberto   após   a  

última  pergunta  (amostras  de  244  respostas):  

1-   “As   federadas   deveriam   fazer   programas   de   educação   continuada   para   os  

ginecologista  e  obstetras  para  que  identifiquem  e  encaminhem  as  pacientes  com  

neoplasias  aos  seus  centros  de  referência.  Falo  como  médica  que  coordena  um  

centro  de  referência  em  doença   trofoblástica  gestacional   (DTG)  e  as  pacientes  

chegam  muito  tarde  para  o  nosso  acompanhamento,  sendo  a  DTG  uma  doença  

com  alto  índice  de  cura  se  captada  precocemente,  mas  não  é  isso  que  acontece.  

Acho  que  esta  faltando  informação.  “  

2-   “A  FEBRASGO  poderia  promover  cursos  práticos  nos  estados  a  fim  de  atualizar  

e  treinar  os  ginecologistas  e  obstetras.  “  

3-   “Padronização   de   um   programa   de   formação   em   Ginecologia   Oncológica   e  

divulgação  de  rotinas  dos  serviços  de  referência.  “  

4-   “Aproximar  mais  o  ginecologista  das  doenças  oncológicas  femininas.  ”  

5-   “Realizo   muitas   cirurgias   avançadas   de   endometriose   profunda   e   poderia  

expandir  para  a  área  oncológica,  no  que  diz  respeito  a  videocirurgia  e  robótica.  “  

6-   “Ter  uma  especialização  em  ginecologia  oncológica.  “  

7-   “Webmeetings  são  de  muita  importância  para  nós  que  trabalhamos  em  cidades  

de  interior.  “  

8-   “Nós  ginecologistas  necessitamos  nos  deter  na  identificação  de  estratégias  para  

prevenção  do  câncer  de  colo  uterino.  Há  décadas  o  próprio  ginecologista  obtinha  

o   esfregaço   do   colo   uterino   sob   sua   visualização   direta,   emitia   o   laudo,  

configurando   a   detecção   adequada.   Atualmente   quem   e   como   se   obtém   os  

esfregaços?  Quem  emite  os  laudos?  É  inconcebível  não  façamos  o  diagnóstico  

de  lesões  visíveis  a  olho  nu.  “  

9-   “Achei  a  iniciativa  formidável,  só  tenho  a  lamentar  o  fato  de  ter  demorado  tanto...  

estou   há   35   anos   no   interior,   por   opção,   mas   no   Brasil   a   vida   do  médico   no  

interior  não  tem  sido  nada  fácil...  ”  
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10-   “Desejo   atualização   para   melhorar   a   prática   de   diagnóstico   no   consultório,  

porque  o  tratamento  acredito  que  deva  ocorrer  com  especialista.  “  

11-   “Dificuldade   em   participar   de   evento   devido   distancia   dos   grandes   centros   de  

referência.  “  

12-   “Não  se  esqueçam  de  nós  médicos  graduados,  pós-­graduados,  e  em  constante  

procura   por   atualizações   e   aperfeiçoamentos,   que   optamos   por   atuar   nos  

rincões   desse   nosso   imenso   e   desconhecido  Brasil.  Não   façam   regras   ou   leis  

que   possam   nos   marginalizar   ou   excluir   e   somente   servem   para   continuar  

privilegiando  médicos  que  tem  a  chance  de  permanecerem  nos  grandes  centros  

acadêmicos...estes  já  são  privilegiados.  “  

13-   “Excelente  iniciativa  para  a  valorização  da  Ginecologia  Oncológica.  “  

14-   “Muito   bom   o   interesse   da   Febrasgo   em   melhorar   a   atuação   em   ginecologia  

oncológica.  “  

15-   “Interessante   o   interesse   da   sociedade   em   conhecer   o   perfil   dos   seus  

colaboradores,   com   provável   intensão   de   identificá-­los,   para   atualiza-­los   no  

controle  a  saúde  da  mulher.  Parabéns!  “  

16-   “Gostei  da  ideia  da  pesquisa!  Espero  ter  contribuído!  “  

17-   “Criar  comissão  de  abordagem  da  saúde  suplementar  e  do  SUS  da  necessidade  

e  vantagens  da  abordagem  minimamente  invasiva  do  câncer  ginecológico.  “  

18-   “O   mais   importante   é   o   reconhecimento   da   ginecologia   oncológica   como  

especialização  dentro  da  ginecologia.  “  

19-   “Os  cursos  regionais  organizados  por  instituições  médicas...seriam  de  interesse  

para  atualização.  “  

20-   “Necessidade  de  criação  de  área  de  atuação  em  ginecologia  oncológica.  “  

21-   “Criação   de   uma   área   de   atuação   em   Ginecologia   e   Obstetrícia   pela  

Febrasgo/AMB.  “  
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22-   “A  Febrasgo  poderia  criar  protocolos  específicos  nos  cânceres  mais  comuns  e  

divulgar  para  os  associados  e  serviços  especializados.  “  

23-   “Acho  essa  área  muito  específica,  somente  para  quem  gosta.  “  

24-   “Sugiro  programa  de  educação  continuada  para  residentes!  “  

25-   “Ampliar  as  aulas  para  atualização  online.  “  

26-   “Atualização   do   manual   de   ginecologia   oncológica   da   Febrasgo,   para   termos  

uma  referência  mais  atual  das  indicações  do  momento,  visto  que  temos  apenas  

o   manual   da   OMS   para   PTGI.   Eventos   realizados   pela   Febrasgo,   reunindo  

grandes  nomes,  para  uma  discussão  geral  de  condutas,  não  só  de  diagnóstico,  

mas  dando  atenção  a  tratamento  quimioterápico  e  cirúrgico.  “    

27-   “Existem  clínicas  específicas  para  tratamento  do  câncer  ginecológico.  Portanto,  

seria   melhor   o   treinamento   para   detecção   do   câncer   e   encaminhamento   já  

direcionado  com  o  diagnóstico  clínico,  laboratorial  e  radiológico.  “  

28-   “Cursos  onlines  para  atualização  são  práticos  e  abrangentes.  “  

29-   “Gostaria  realmente  de  ter  maior  conhecimento  e  pratica.  “  

30-   “Parabenizar  pela  iniciativa  de  fortalecer  a  onco-­ginecologia  no  Brasil.  “  

31-   “Facilidades   em   realizar   cursos   práticos   é   muito   importante,   principalmente  

quando  não  temos  mais  "acesso"  às  universidades.  “  

32-   “Estamos   atrás   dos   EUA   e   Europa   em   anos   em   relação   a   subespecialidade  

ginecologia   oncológica.   Desde   1960   a   questão   tem   sido   levada   a   sério   nos  

locais   citados   e   já   foi   demonstrado   em   vários   estudos   que   o   DESFECHO   e  

PROGNÓSTICO  da  paciente  melhora  significativamente  quando  conduzidas  por  

profissional  capacitado  e  habilitado  na  área  da  ginecológica  oncológica.  Estamos  

obsoletos  nesse  quesito  e  precisamos  correr  atrás  do  prejuízo  e  fazer  por  onde  

para   a   ginecologia   oncológica   ganhar   corpo   e   se   sedimentar   como   uma  

subespecialidade/área   de   atuação   na   ginecologia.   Algo   atualmente  

INDISPENSAVEL.  “  
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33-   “Quando  a   gente   recebe  material   impresso,   a   gente   lê   e   estuda,   eletrônico   às  

vezes  passa  batido!  Obrigado.  “  

34-   “Acredito  ser  importante  criação  sociedade  brasileira  de  ginecologia  oncológica  e  

obrigação   sociedade   defender   que   pacientes   oncológicos   sejam   operados   por  

ginecologista   oncológico   e   não   ginecologista   geral   pois   aumenta  morbidade   e  

piora   sobrevida.   Sou   a   única   ginecologista   oncológica   de   minha   região,   mas  

temos   colegas   aqui   sem   nenhuma   formação   oncológica   divulgando   ser  

oncologista  ginecológico  sem   formação.  Nossa  Unacon   tem  vários  médicos  os  

quais  nunca  tiveram  formação  oncológica.  O  que  podemos  fazer  neste  sentido?  

Quais  os  direitos  dos  pacientes?  “  

35-   “Espero  que  esta  pesquisa  tenha  resultados  práticos.  “  

36-   “Importante   para   o   ginecologista   geral   é   manter   cursos   de   atualização   de  

prevenção  e  diagnóstico  em  oncologia.  “  

37-   Excelente  essa  pesquisa  por  que  otimiza  a  atuação  da  entidade  para  o  perfil  do  

médico.  “  

38-   Interessante  este  diagnóstico  situacional  prévio.  “  

39-   Parabéns  pela  pesquisa.  Espero  que  resulte  em  medidas  concretas.  “  

40-   “Vamos  ver  se  finalmente  teremos  esta  área  de  atuação.  ”    

41-   “Acredito   ser   fundamental   a   especialização   em   Ginecologia   Oncológica   para  

melhor   atendimento   e   cuidado   destas   pacientes   (conforme   já   demonstrado   na  

literatura  médica).  “  

42-   “Uniformizar  a  conduta  na  prevenção  do  câncer  deveria  ser  o  alvo  da  Febrasgo.  

Fazer   protocolo   baseado   em   evidencias   com   poucas   variações   pessoais,  

identificar  quem   faz  muito  diferente  do  preconizado  e  avaliar   individualmente  o  

porque.  “  

43-   “Investir  em  prevenção  e  diagnóstico  precoce  do  câncer.  “  

44-   “Interessante  esse  investimento  em  ginecologia  oncológica.  “  
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45-   “Acho  que  o  aperfeiçoamento  do  ginecologista  em  ginecologia  oncológica  requer  

um   esforço   teórico   –   prático  muito   grande,   no   entanto,   o   não   reconhecimento  

como   área   de   atuação,   desestimula   e   limita   a   continuidade   desse   tipo   de  

aperfeiçoamento.  “  

46-   “Treinamento  prático  em  ginecologia  oncológica.  “  

47-   “Devemos  criar  a  área  de  atuação  em  oncologia  ginecológica.  “  

48-   “Não   adianta   nada   da   análise   feita,   se   não   tivermos   um  bom   suporte   do  SUS  

pois  casos  de  câncer  in  situ,  virarão  câncer  invasivo,  pela  demora  ou  pela  falta  

de  assistência  médica!  “  

49-   “O  Gynec-­on,  curso  on-­line  da  USP  foi  uma  excelente  iniciativa,  acho  que  deve  

servir  de  exemplo  para  novos  cursos.  “  

50-   “Interessante   um   curso   prático   oferecido   pela   FEBRASGO   para   screening   de  

câncer  ginecológico  em  consultório  ginecológico.  “  

51-   “Manter  educação  continuada  com  cursos  práticos  de  final  de  semana.  “  

52-   “A  criação  da  área  de  atuação  em  ginecologia  oncológica  é  fundamental.  Tendo  

em  vista  que  hoje  já  existem  outras  áreas  de  atuação.  Seria  inclusive  mais  uma  

ferramenta   que   ajudaria   o   ginecologista   oncológico   a   se   proteger   legalmente  

quando  necessária  realização  de  procedimentos  complexos  como  exenterações  

pélvicas  por  tumores  ginecológicos,  ressecções  intestinais  de  delgado  e  outros.  

À  disposição  para  eventuais  esclarecimentos  e  sugestões.  “  

53-   “Criação  de  mais  palestras  e  cursos  online  para  os  colegas  que  moram  distantes  

dos  grandes  centros.  “  

54-   “Orientação   de   saúde   pública   e   prevenção   são   melhores   que   todos   os  

tratamentos.  “  

55-   “Os   cursos   a   distância   e   vídeo   aulas   me   ajudam   bastante.   A   cidade   é   muito  

pequena  é  difícil  sair  devido  à  obstetrícia.  ”  
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56-   “Creio   que   há   a   necessidade   de   se   criar   e   formalizar   uma  

especialização/residência   médica   em   ginecologia   oncológica,   assim   como  

aconteceu  com  a  mastologia  por  exemplo.  “  

57-   “Importante   difundir   treinamento   básico   que   possibilite   a   todo   ginecologista  

interessasse  pela  área.  “  

58-   “Que   está   pesquisa   traga   grandes   benefícios   para   nos   médicos   pare   que  

possamos  evitar  tratar  e  acompanhar  com  mais  segurança  e  bons  resultados  os  

casos  de  onco-­ginecologia.  “  

59-   “A  patologia  do  trato  genital  inferior  deveria  ser  área  de  atuação  em  ginecologia  

e  obstetrícia,  pois  o   tratamento  das   lesões  precursoras  em  colo,  vagina,  vulva,  

região  perianal  é  muito  mais  prevalente  que  o  próprio  câncer  genital.  “  

60-     “Agradeço  pela  oportunidade  de  poder  manifestar  minha  opinião.  “  

61-     “Haverá  beneficio  um  curso  de  gineco-­oncologia  pela  Febrasgo,  não  sõ  para  os  

ginecologistas,   mas   o   básico   principalmente   para   o   generalista   presente   nas  

unidades  básicas  de  saúde.  “  

62-   “Muito  boa  a  pesquisa,  demonstra  que  a  Febrasgo  está  preocupada  com  nossa  

atuação  profissional.  “  

  


