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Resumo

Objetivo: este estudo procurou identificar entre os especialistas em
ginecologia, no Brasil, quais deles estao trabalhando predominantemente (mais
de 50% da pratica diaria) com pacientes com tumores ginecolégicos. Métodos:
um questionario 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 questionarios (10%) foram devolvidos, e aqueles ginecologistas e
obstetras brasileiros que predominantemente (mais de 50% do tempo)
trabalhavam com ginecologia oncologica eram 95 profissionais (5,9%). Entre
esses meédicos, 59 (62%) foram treinados em programas de oncologia
ginecoldgica e 52 (54%) receberam treinamento especifico por pelo menos 12
meses. 45% dos médicos que trabalham predominantemente com oncologia
ginecologica tiveram mais de 30 casos de pacientes com tumores nos ultimos
12 meses. Conclusdes: existe uma falta de interesse em oncologia entre os
ginecologistas no Brasil, consequentemente, o treinamento desses meédicos €
heterogéneo ao longo do pais. As descobertas de nossa pesquisa indicam que
as técnicas cirurgicas minimamente invasivas ndo sao de uso generalizado e,
da mesma forma, a proporgdo de ginecologistas dedicados ao cuidado do
céancer e a realizar cirurgias altamente complexas é baixa. Os autores sugerem
a criacao de centros de alta capacidade e distribuidos de forma equilibrada no
territério e o reconhecimento da especialidade no Brasil. Este seria o primeiro
passo para desenvolver programas formais de treinamento, estimulando jovens
meédicos a estudar esta area de conhecimento e, finalmente, trabalhar em
conjunto com o governo em politicas de saude publica, melhorar as estruturas

organizacionais, oferecer melhores servigos as 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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OPEN Editorial
Editorial

Ginecologia oncolégica como area de atuacao
Oncologic Gynecology as the Area of Activity

Agnaldo Lopes da Silva Filho'

1Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

2Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

3Servico de Ginecologia Oncolégica do Instituto do Cancer do Estado
de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Rev Bras Ginec Obst 2016;38:1-3.

Importancia do Cancer Ginecoldgico no
Brasil

O cancer ginecolégico tem uma alta incidéncia e é causa
relevante de morbidade e 6bitos no Brasil e no mundo. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima a ocorréncia de
aproximadamente 30.000 novos casos por ano de cancer de colo
uterino, corpo e ovario no Brasil.! Esses tumores sio responsa-
veis por pelo menos 10% de todas as neoplasias malignas nas
mulheres brasileiras, exceto o cancer de pele nio melanoma
(~Tabela 1). A abordagem do cancer ginecoldgico é complexa e
ampla compreendendo agdes preventivas, diagnosticas e ter-
apéuticas que podem ser realizadas por médicos generalistas,
ginecologistas e obstetras e outros especialistas. Porém existem
acoes e procedimentos de alta complexidade que demandam
conhecimentos e treinamentos especificos, que s6 podem ser
assimilados através de programas de treinamento em situacoes
e em Institui¢des que dispdem de recursos para fornecer estes
treinamentos. Dessa forma, é fundamental que ginecologistas e
obstetras possam se qualificar para prestar assisténcia em
Ginecologia Oncolégica de Alta Complexidade.

Historico e Definicoes da Ginecologia
Oncolégica no Mundo

A European Society of Gynecologic Oncology (ESGO) define o
Ginecologista Oncolégico como um especialista em Gineco-
logia e Obstetricia com treinamento e capacidade para:
avaliar e abordar de forma abrangente pacientes com cancer
ginecoldgico ou de mama. Na Unido Europeia, o ginecologista
habitualmente conduz o tratamento para cancer de mama,
com excecdo da Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Holanda e
Reino Unido; conduzir tratamento clinico e/ou cirdrgico das
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neoplasias malignas do trato genital feminino e mama
(procedimentos cirtirgicos complexos abdominais) e praticar
Ginecologia Oncoldgica em uma institui¢do em que estejam
disponiveis todas as modalidades para tratamento oncol6-
gico, incluindo ainda procedimentos diagnésticos, terapéu-
ticos e seguimento das pacientes.

A Ginecologia Oncoldgica é uma especialidade reconhe-
cida nos Estados Unidos desde 1969 o que resultou em uma
melhora significativa dos resultados nas mulheres com can-
cer ginecolégico.? Esse profissional deve conduzir trata-
mento clinico efou cirtrgico das neoplasias malignas do
trato genital feminino e praticar Ginecologia Oncoldgica
em um contexto multidisciplinar. A sua formagao deve ser
direcionada para o cancer ginecoldgico, com conhecimentos
especificos sobre a fisiopatologia, biologia tumoral, patolo-
gia, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. Esse
profissional necessita um treinamento direcionado para
aquisi¢do de habilidades cirtrgicas avangadas.

A duragdo da formagdo em Ginecologia Oncolégica é de
trés anos nos Estados Unidos e Reino Unido e de quatro anos
na Alemanha. Segundo a ESGO, a duragdo da formacgdo de
subespecialidade deve incluir um minimo de dois anos em
um programa aprovado e deve incluir atividades clinicas e
de pesquisa nas seguintes areas: treinamento cirirgico em
unidade de oncologia, treinamento de Cirurgia Geral, Ur-
ologia, Radioterapia, Oncologia Clinica, Patologia e Citopa-
tologia, Psico-oncologia e Biologia Tumoral. Exige ainda um
nimero minimo de cirurgias para obten¢do do titulo na
subespecialidade: 30 casos de cirurgia para cancer de
endométrio, ovario ou tuba uterina; quinze casos de hister-
ectomia radical; cinco casos de cirurgias para outras malig-
nidades e pelo menos cinco casos de vulvectomia com
linfadenectomia.

Copyright © 2016 by Thieme Publicagdes License terms

Ltda, Rio de Janeiro, Brazil @ ® @ @
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Tabela 1 Incidéncia dos cénceres ginecoldgicos no Brasil —
Estimativa 2014

Tabela 2 Areas de atuacio reconhecidas nos EUA, Alemanha,
Reino Unido e Brasil

Localizacdo 1° Casos Novos % Areas EUA | Alemanha Reino Brasil
Colo do dtero 15.590 5,7 Helotiiarto Hoide
e Ginecologia 74 % 174
Corpo do Gtero 5.900 22 GHEB|EGieS (GB)
Ovario 5.680 2,1 Medicina G 5 P >
Total 27.170 10 materno-fetal
Fonte: INCA' Medicina - P P -
reprodutiva
Uroginecologia 4 4 4
. R .. Densitometria 174
Ginecologia Oncolégica no Programa de bssea
Residéncia Médica de Ginecologia e Endoscopia o
Obstetricia no Brasil Ginecolégica
; : ; PR Mamografia 74
O treinamento em Ginecologia Oncoldgica é exigente, de- g
manda tempo, recursos e dedicagdo em centros especializa- Sexologia -
dos. Novas tecnologias sdo incorporadas constantemente e Ultrassonografia e
novos paradigmas sdo incorporados aos protocolos de man- em GO

eira cada vez mais rapida. O tempo de treinamento é muito
maior do que as poucas semanas de treinamento especificos
inseridas nos programas de residéncia médica em Obstetri-
cia e Ginecologia, que se mostram insuficientes para que os
egressos possam prestar uma assisténcia adequada as mul-
heres com céncer ginecolégico.

A inexisténcia de uma drea de atuagdo em Ginecologia
Oncolégica de Alta Complexidade impossibilita a criagdo de
programas de residéncia especificos nesta drea com um a
dois anos de duragdo. Com exce¢do da Ginecologia e Obste-
tricia, todas as areas basicas, incluindo a Clinica Médica,
Cirurgia Geral e Pediatria, estdo representadas na Cancer-
ologia com a suas respectivas subespecialidades. A residéncia
médica é a melhor forma de treinamento em especialidades,
principalmente em areas com varios niveis de complexidade
e combinagdo de conhecimentos clinicos e cirdrgicos. Este é
precisamente o caso da Ginecologia Oncolégica de Alta
Complexidade. A residéncia médica pode propiciar uma
uniformidade na formacdo dos profissionais e consequente-
mente melhores resultados para as pacientes.

Ginecologia Oncolégica como Area de
Atuacao

A Ginecologia Oncolégica é uma especialidade reconhecida
em praticamente todos os paises que apresentam uma
assisténcia médica de qualidade, com excecdo do Brasil,
México e Rissia. De forma geral as trés dreas de atuagdo
mais reconhecidas sdo a Ginecologia Oncolégica, seguida
pela Medicina Fetal, Reprodugdo Humana e Uroginecologia.
A =Tabela 2 mostra as subespecialidades reconhecidas nos
EUA, Alemanha e Reino Unido, paises com um padrio de
Medicina de alto nivel. No Brasil a situagdo é bem divergente,
a Associagdo Médica Brasileira (AMB) reconhece como areas
de atuacdo em Ginecologia e Obstetricia a Densitometria
Ossea, Endoscopia Ginecolégica, Mamografia, Medicina Fe-
tal, Reprodugdo Humana, Sexologia e Ultrassonografia em

RBGO Gynecology and Obstetrics  Vol. 38 No. 1/2016

Ginecologia e Obstetricia. O objetivo de se criar areas de
atuagdo consiste na necessidade de formagdo complementar
em areas complexas cuja curva de aprendizado nio se
conclui durante a residéncia médica em areas baésicas. As
dreas de atuagdo quase sempre podem ser exercidas por mais
de uma especialidade. No caso da Ginecologia Oncolégica,
considera-se a cancerologia cirtirgica uma especialidade
afim para essa area de atuagio.

A Ginecologia Oncolégica tem varios niveis de complexidade
durante o processo de diagnéstico e tratamento.>* Houve uma
melhora significativa dos resultados, incluindo sobrevida, nas
pacientes com cancer de colo uterino, endométrio, vulva e
principalmente cincer de ovario, tratadas por um ginecologista
(Jncolc3gico.3'5'8 Tem ocorrido um movimento na dltima década
pela centralizacdo do tratamento do cancer em centros espe-
cializados. Isto vem a partir do reconhecimento de que o
atendimento multidisciplinar, incluindo o acesso as avaliagdes
do ginecologista oncolégico, radioterapéuta e oncologista clin-
ico, pode melhorar os resultados dos pacientes.>*1¢

Consideracoes Finais

Ressaltamos a necessidade de garantir que o médico ginecolo-
gista e obstetra, mantenha a sua atuagdo no rastreamento das
neoplasias e conducdo do tratamento dos casos de menor
complexidade. A =Tabela 3 mostra um sumério das razdes
para criagdo da drea de atuagdo em Ginecologia Oncolégica.
Apés reconhecimento da drea de atuagio em Ginecologia serdo
definidos os critérios para certificagdo, assim como a adogdo de
regras transitorias para os profissionais que ja atuam nessa area.
A criagdo da drea de atuagdo vai possibilitar oferecer anos
adicionais de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia
com atuagdo em Ginecologia Oncolégica de Alta Complexidade.
Longe de ser uma atitude excludente, a Ginecologia Oncolégica
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Razdes para criagdo da area de atuagdo em Ginecologia Oncoldgica

neoplasias malignas no sexo feminino);

O céncer ginecoldgico é muito prevalente: atinge aproximadamente 30.000 brasileiras a cada ano {10% de todas as

avancadas;

A abordagem do céancer ginecolégico é complexa e requer um profissional capacitado, com conhecimentos especificos
sobre a fisiopatologia, biologia tumoral, patologia, radioterapia e quimioterapia; além de habilidades cirirgicas

Ginecologia Oncoldgica;

A Ginecologia Oncoldgica consiste em uma area de atuagdo extremamente consolidada ha mais de 45 anos, sendo
reconhecida em praticamente todos os grandes paises. As areas de atuagdo em Ginecologia e Obstetricia reconhecidas
pela Associagdo Médica Brasileira {AMB) sdo absolutamente discrepantes com os outros paises e ndo inclui a

O treinamento durante a residéncia médica em Obstetricia e Ginecologia é insuficiente para prestar uma assisténcia
adequada as mulheres com cancer ginecoldgico. O ndo reconhecimento da Ginecologia Oncolégica representa uma
enorme barreira para a formagao complementar desses profissionais;

Mulheres com céncer ginecolégico assistidas por um Ginecologista Oncolégico apresentam melhor prognéstico.

de Alta Complexidade pretende promover 0s mecanismos para
que ginecologista e obstetras de todo o pais adquiram qualifi-
cagdo adequada para atuar em toda a cadeia de eventos que
envolve a prevencdo, o diagndstico e o tratamento do cdncer
ginecolégico, inclusive os procedimentos de alta complexidade.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

"O ginecologista € clinico da mulher", esta € uma afirmagdo muito
comum no Brasil. Isso significa que, muitas vezes, esses profissionais sdo os
unicos médicos da mulher. Portanto, ha muita responsabilidade sobre o
profissional, que deve ter uma agdo mais abrangente. Em um pais em
desenvolvimento, em um sistema de saude publica com recursos humanos
limitados, o papel desses profissionais € muito importante e multidisciplinar,
especialmente, entre os pacientes menos favorecidos. O ginecologista atende
em grande parte a essas mulheres.

O céncer ginecoldgico € prevalente e os ginecologistas estdo integrados
em muitas acdes contra a doenca que compreende medidas preventivas,
triagem, diagndstico e tratamento, variando de casos de baixa a alta
complexidade.

Em nosso pais, cirurgides gerais, cirurgidbes e ginecologistas
oncologistas s&o aqueles médicos que tratam cénceres ginecologicos. O
treinamento durante a residéncia em obstetricia e ginecologia, geralmente, leva
algumas semanas do programa e nao € homogéneo. Isso é uma preocupagao
se for insuficiente para proporcionar cuidados adequados a mulheres com
cancer ginecologico, especialmente aqueles que exigem um profissional com

habilidades para realizar cirurgias de alta complexidade.

A oncologia da ginecologia, como area de atuagdo, ainda nao é
reconhecida no Brasil. Ndo ha dados sobre o perfil dos ginecologistas que
tratam o cancer de mulheres no Brasil. Portanto, este estudo pretende obter
informagdes demograficas basicas, para tornar o perfil desses profissionais,
incluindo sua pratica clinica individual e nivel de treinamento. Os resultados

deste estudo podem ajudar na melhoria da atengao oncolégica em nosso pais.
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OBJETIVOS

O objetivo primario do estudo é identificar quais as principais
caracteristicas daqueles médicos com formagcédo em ginecologia e obstetricia
que atuam em de mais de 50% do seu periodo de trabalho com ginecologia

oncoldgica.
O presente trabalho busca responder as seguintes questdes:

1. Quem sao 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

cancer, mas nao tém formagao especifica na area?

3. Qual a distribuicdo regional dos ginecologistas dedicados a

ginecologia oncolégica no Brasil?

4. Os ginecologistas oncologistas realizam cirurgias minimamente

invasivas?

A partir da analise dessas respostas esperamos apresentar um perfil dos
ginecologistas dedicados a ginecologia oncolégica, conhecer a sua

capacitacao 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-GYNSs. 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
guestionnaire was made available through a free survey website (SurveyMonkey®),
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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Figure 1

FIGURES

What area of Gynecology are you most interested in?

Climateric

Contraception

Endocrine gynecology
Lower genital tract
Endoscopy-gynecological
Endometriosis

Infectous contagious diseases
Gynecologic oncology
Human reproduction
Urogynecology and vaginal surgery
Sexology

Mastology

Pubertal child gynecology
Mamography

Vacinnes

Osteoporosis

No answer

I 15.2%
N 14.1%
I 11.6%
I 11.4%
I 6.6%

I 6.1%

I 5.5%

I 5.3%

I 5.2%

N 4.7%

B 4%

R 7%

P 28%

B 2%

B 0%

B 1o0%

| 0.2%
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Figure 2

What percentage of your daily clinical practice is dedicated to
women s cancer care?

None 18.5%

Up to 25% 60%

25% to 50% 7.8%

50% to 75% 3.5%

More than 75% 2.4%

Didn't answer 7.8%
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Figure 3
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Figure 4

p=0.310 p=0.039 p<0.001
97.4% 95.7% 904.6% 7 95.7%
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Figure 5

A

OB-GYNs

68.6%  Low complexity surgeries

‘ 34.0% @ Medium complexity surgeries
8.4% @ High complexity surgeries

OB-GYNs ONCO

81.0% Low complexity surgeries
65.2% @ Medium complexity surgeries
47.3% @ High complexity surgeries
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- Pontos fracos e pontos fortes

Como um ponto forte, este estudo € o unico na literatura que procurou
comparar o desempenho do ginecologista geral com o do ginecologista dedicado ao
tratamento de neoplasias ginecologicas. Além disso, é o primeiro estudo a elaborar
uma imagem da situagdo dos profissionais dedicados ao tratamento de tumores
ginecologicos, no Brasil. Um grande numero de questionarios foi enviado e a
amostragem de 10% dessa populacéo é a maior ja feita para esse fim. Esse trabalho
€ importante para melhorar o planejamento da saude publica no Brasil e,

consequentemente, para auxiliar pacientes com tumores ginecoldgicos.

O estudo também possui varias limitagdes. A principal limitagédo € o viés de
amostragem: como n&o é um recenseamento, mas uma amostragem, a taxa de
resposta foi de 10% da populagédo de associados a Febrasgo. Assim, os resultados
podem n&o representar as opinides de toda a comunidade de oncologistas
ginecolégicos. Além disso, pode ter havido um viés de selegdo, em que os membros
que séo entusiastas da oncologia da ginecologia foram mais propensos a completar
esta pesquisa. Mais uma vez, isso significaria que os resultados podem nao
representar a visdo de toda a comunidade de Febrasgo. O viés de recado também
pode ter estado presente. Os membros podem n&o ter lembrado com precisao o
numero, porcentagem e tipo de procedimentos realizados. Finalmente, nosso estudo
incluiu ginecologistas, mas o cancer de cancer também é realizado pelo oncologista
clinico, cirurgides gerais e cirurgides oncologistas. Além disso, o cuidado de

mulheres com céncer & multidisciplinar e ndo é feito apenas por ginecologistas.

- Significado clinico

O néo reconhecimento da oncologia de ginecologia como especialidade
médica representa uma grande barreira ao treinamento complementar desses
profissionais. A residéncia médica € a melhor forma de treinamento especializado,
especialmente em areas com diferentes niveis de complexidade e combinacéo de
conhecimento clinico e cirurgico. A populagdo que exige procedimentos de alta
complexidade seria tratada melhor se o pais tiver mais médicos habilitados e
treinados.
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- Sugestao de futuros estudos

Os resultados deste estudo apoiam uma investigagdo mais aprofundada
sobre os potenciais custos e beneficios do treinamento adicional de cancer para
obstetras e ginecologistas e o reconhecimento da oncologia ginecolégica como uma
subespecialidade. Os autores sugerem a criagdo de centros de alta capacidade e
distribuidos de forma equilibrada no territério e a necessidade de criar uma area de
atuagao com certificagao e treinamento padronizado, estimulando jovens médicos a
estudar oncologia de ginecologia. Finalmente, espera-se que os dados deste estudo

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

CONCLUSAO

O estudo confirma que a distribuicdo de ginecologistas em todo o territério
brasileiro n&o é equilibrada e a por¢gdo de mulheres brasileiras que mais exigem
especialistas em ginecologia € a mesma que vive em um deserto de assisténcia. Os
ginecologistas tém uma importante fungdo de tratamento de mulheres com cancer,
mas o nivel de treinamento é principalmente basico. Este fato suscita preocupacao,
portanto, as instituigdes médicas e o governo devem unir forgas para reverter esse

cenario.

Ha uma aparente falta de interesse na oncologia ginecoldgica no Brasil. Os
ginecologistas e obstetras brasileiros estdo trabalhando para dar apoio as mulheres
que exigem cuidados no tratamento de tumores de ginecologia, mas o treinamento
desses profissionais para procedimentos de alta complexidade & heterogéneo ao
longo do pais. O nao reconhecimento da oncologia de ginecologia como
especialidade médica representa uma grande barreira ao treinamento complementar
desses profissionais. A residéncia médica € a melhor forma de treinamento
especializado, especialmente em areas com diferentes niveis de complexidade e

combinagado de conhecimento clinico e cirurgico.

A populagao que exige procedimentos de alta complexidade merece receber
o melhor, logo, os autores sugerem criar uma sociedade de oncologia de ginecologia

no Brasil. Como consequéncia esperamos o desenvolvimento de programas formais
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de treinamento, estimulando jovens médicos a estudar esta area de conhecimento e,
finalmente, a trabalhar em conjunto com o governo nas politicas de saude publica

para a entrega de melhores servigos as suas cidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa mostra que no Brasil ainda temos grandes diferengas quanto a
atuagdo entre os ginecologistas que atuam preferencialmente com ginecologia
oncoldgica e os ginecologistas generalistas. Sabe-se que o0 nosso pais € desigual e
cheio de extremos, mas € trabalho continuo e de todos fazer com que essas
diferengas sejam reduzidas. Entende-se que na ginecologia oncoldgica ndo pode ser
diferente. Havendo discrepancias quanto a qualidade dos atendimentos as mulheres
de diferentes regides do Brasil, algo para que isso seja corrigido deve ser feito.

Uma das formas de equiparar a qualidade do cuidado prestado as nossas
pacientes € através da capacitagdo de médicos ginecologistas, ampliacdo dos
programas de residéncias com foco em ginecologia oncolégica e qualificagdo
constante dos profissionais que ja atuam na area e que tem interesse em melhorar

sua capacidade técnica.

Se no resto do mundo essa foi uma solucéo eficaz, por que no Brasil ndo o
seria? Entende-se que o reconhecimento da area de atuagdo em ginecologia, os
conhecimentos especificos de ginecologia oncoldgica poderiam ser expandidos pelo

pais.

O esforco de médicos dispostos a este trabalho envolveria a criagdo de
critérios para certificagdo de novos meédicos, assim como a adogao de regras

transitorias para os profissionais que ja atuam nessa area, por exemplo.

A criacdo dessa area de atuacdo possibilitaria oferecer anos adicionais de
residéncia médica em ginecologia e obstetricia com atuagdo em ginecologia
oncologica de alta complexidade.

Mas essa nao seria uma atitude excludente, a ginecologia oncoldgica de alta
complexidade pretende promover os mecanismos para que ginecologista e obstetras

de todo o pais adquiram qualificacdo adequada para atuar em toda a cadeia de
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eventos que envolve a prevengao, o diagndstico e o tratamento do cancer

ginecologico, inclusive os procedimentos de alta complexidade.

Deve ser ressaltada a necessidade de garantir que o médico ginecologista e
obstetra, mantenha a sua atuacido no rastreamento das neoplasias e condugao 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, n&o
existe uma razdo justificavel para que as pacientes n&do recebam tratamento com
base nas melhores evidéncias clinicas disponiveis. O esforco comum deve ser para
que o cirurgido seja tdo bem treinado e qualificado quanto aos colegas que estao
completamente dedicados a ginecologia oncoldgica nas nagdes da Europa, Estados
Unidos da América e outros paises desenvolvidos.
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Parecer do Comité de Etica e Pesquisa - CEP

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do perfil dos medicos ginecologistas/obstetras e a sua atuagéo em ginecologia
oncologica no Brasil.

Pesquisador: Arilto Eleutério da Silva Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80307117.0.0000.5411

Institui¢cao Proponente: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Patrocinador Principal: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.447.492

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores, o cancer ginecologico tem uma alta incidencia e é causa relevante de
morbidade e 6bitos no Brasil. A abordagem do cancer ginecolégico € complexa e ampla compreendendo
acoes preventivas, diagnosticas e terapéuticas que podem ser realizadas por médicos generalistas,
ginecologistas e obstetras e outros especialistas. Porém existem acoes e procedimentos de alta
complexidade que demandam conhecimentos e treinamentos especificos, que s6 podem ser assimilados
através de programas de capacitacao em situacoes especificas e em instituicoes que dispdem de recursos
para fornecer estes treinamentos. Dessa forma, € fundamental que ginecologistas e obstetras possam se
qualificar a fim de prestar assisténcia em ginecologia oncolégica de alta complexidade.

Os pesquisadores pretendem identificar as principais caracteristicas dos médicos com formacdo em
ginecologia e obstetricia, que atuam em de mais de 50% do seu periodo de trabalho com ginecologia
oncologica.

O pesquisador fara a analise das informacdes do banco de dados da FEBRASGO (Federacéo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia), que constitui a amostragem de uma populacdo de ginecologistas
e obstetras (filiados, ou ndo a Febrasgo), que responderam questiondrio digital e estao sob responsabilidade
da Febrasgo.

Endereco: Chdcara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 2.447.492

Tamanho amostral de 1608 participantes.

Seréao utilizados dados de domfnio publico como do INCA quanto a incidéncia de tumores no Brasil e
estratificacdo quanto ao tipo de cancer e demograficos semelhantes de outros pailses.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario do estudo ¢ identificar quais as principais caracteristicas dos medicos com formacdo em
ginecologia e obstetricia que atuam em de mais de 50% do seu periodo de trabalho com ginecologia
oncologica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: sdo minimos, serdo utilizados banco de dados da FEBRASGO, sem identificacao do profissional,
garantindo sigilo e privacidade.

Beneficios:Trazer informacoes referentes a atuacao do ginecologista brasileiro no tratamento do cancer.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante. O pesquisador informa que o projeto contara com apoio da FEBRASGO,
entretanto, ndo apresentou custo. O pesquisador informa que o estudo sera retrospectivo a partir de banco
de dados da FEBRASGO.

Considerag¢oes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram folha de rosto, autorizacdo das instituicoes da FMB e da FEBRASGO.

Os pesquisadores solicitaram dispensa do TCLE, por tratar-se de analise de banco de dados, nao sendo
possivel aplicar o TCLE.

Recomendacgdes:

Endere¢o: Chdcara Butignolli , s/in

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 2.447.492

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Foram atendidas as pendéncias. Sugere-se aprovagao do projeto, sem necessidade de envio a CONEP.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Colegiado em reuniao extraordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 18 de dezembro de 2017, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade
de envio & CONEP.

O Comite de Etica em Pesquisa, no entanto, informa que ao final da execucao da pesquisa, seja enviado o
"Relatoério Final de Atividades”, na forma de "Notificacao”, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_938465.pdf 18:12:15
QOutros OficioExplicativo. pdf 14/12/2017 | Arilto Eleutério da Aceito
18:11:24 [Silva Jdnior

Projeto Detalhado / | ProjetomestradoPLATAFORMA.pdf 14/12/2017 | Arilto Eleutério da Aceito

Brochura 17:20:33 | Silva Junior

Investigador

Outros DeclaracaoDiretoriaFebrasgo.pdf 14/12/2017 | Arilto Eleutério da Aceito
17:19:18 [ Silva Junior

Folha de Rosto folhaderostoArilto. pdf 14/12/2017 | Arilto Eleutério da Aceito
17:17:23 [ Silva Junior

Declaracéo de Anuencia.pdf 24/11/2017 | Arilto Eleutério da Aceito

Instituicéo e 13:32:06 | Silva Junior

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Chdcara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Telefone:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Chdcara Butignolli , s/n
Bairro: Rubiao Junior

Municipio:
(14)3880-1609

CEP: 18.618-970
BOTUCATU

E-mail: cep@fmb.unesp.br
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- Detalhamento metodologia

Apos a aprovagdo do Conselho de Revisdo Institucional e aprovagao da
Federagdo Brasileira de Associacdo de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
obtivemos uma lista completa de todos os membros candidatos do Febrasgo. Uma
pesquisa on-line foi desenvolvida para coletar dados demograficos dos

ginecologistas brasileiros de todas as regides do pais.

Um questionario 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 questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores com o0 apoio da
Febrasgo e incluiu 28 perguntas separadas, demorou aproximadamente 15 minutos
para ser concluido. 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 caracteristicas demograficas, incluindo a configuragdo da
pratica atual e o historico de treinamento pessoal. Finalmente, os entrevistados
foram questionados sobre sua experiéncia com procedimentos minimamente

invasivos e sua capacidade de realizar procedimentos cirurgicos complexos.

Os dados coletados foram analisados utilizando testes de distribuicdo de
frequéncia; Todas as respostas desconhecidas ou ausentes foram removidas da
analise. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software SPSS
para Windows, versao 22.0 (Chicago, SPSS Inc., EUA). O valor de P inferior a 0,05
foi considerado estatisticamente significante e o teste X? usado na comparagéo entre

variaveis.
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flebrasgo

ASSOCIAGOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS

+AMB

Filiada a Associacao Médica Brasileira . Associacio Médica Brasilel
550Clacao Miedica brasiieira

PRESIDENCIA

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 3421- sala 903-S&o Paulo-SP-Brasil- 01401-001-Fone: 55 (11) 5573.4919

SECRETARIA EXECUTIVA

Av. das Américas, 8445- sala 711-Rio de Janeiro-RJ-Brasil- 22793-081-Fone: 55 (21) 2487.6336

Gestédo 2016 /2019

César Eduardo Fernandes
Presidente

Corintio Mariani Neto
Diretor Administrativo e Financeiro

Marcos Felipe Silva de Sa
Diretor Cientifico

Juvenal Barreto B.de Andrade
Diretor de Defesa e Valorizacéo
Profissional

Alex Bortotto Garcia
Vice-Presidente
Regigo Centro-Oeste
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Vice-Presidente
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Hilka Flavia Barra do E.Santo
Vice-Presidente
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Agnaldo Lopes da Silva Filho
Vice-Presidente
Regigdo Sudeste

Maria Celeste Osério Wender
Vice-Presidente
Regiéo Sul

www.febrasgo.org.br

Declaracao

DECLARO que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento da
pesquisa “Anélise do perfil dos médicos ginecologistas/obstetras e a sua
atuacdo em ginecologia oncoldgica no Brasil” a ser conduzida pelo Dr. Arilto
Eleutério da Silva Junior, sob orientacdo do Prof. Dr. Agnaldo Lopes da Silva
Filho, junto a esta Entidade.

S3o Paulo, 14 de dezembro de 2017.

K‘uw

Marcos Felipe Silva de S3
Diretor Cientifico da FEBRASGO
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Comentarios e propostas escritos pelos participantes num campo aberto apds a

ultima pergunta (amostras de 244 respostas):

1-

“‘As federadas deveriam fazer programas de educagdo continuada para os
ginecologista e obstetras para que identifiquem e encaminhem as pacientes com
neoplasias aos seus centros de referéncia. Falo como médica que coordena um
centro de referéncia em doenga trofoblastica gestacional (DTG) e as pacientes
chegam muito tarde para o nosso acompanhamento, sendo a DTG uma doencga
com alto indice de cura se captada precocemente, mas nido € isso que acontece.

Acho que esta faltando informacgao. “

‘A FEBRASGO poderia promover cursos praticos nos estados a fim de atualizar
e treinar os ginecologistas e obstetras. “

“Padronizacédo de um programa de formagdo em Ginecologia Oncologica e
divulgacéao de rotinas dos servigos de referéncia. “

“‘Aproximar mais o ginecologista das doengas oncologicas femininas. ”

“‘Realizo muitas cirurgias avancadas de endometriose profunda e poderia
expandir para a area oncoldgica, no que diz respeito a videocirurgia e robotica. “

“Ter uma especializagdo em ginecologia oncoldgica. “

“Webmeetings sdo de muita importancia para nés que trabalhamos em cidades

de interior. “

“Nos ginecologistas necessitamos nos deter na identificagdo de estratégias para
prevencao do cancer de colo uterino. Ha décadas o préprio ginecologista obtinha
o esfregago do colo uterino sob sua visualizagdo direta, emitia o laudo,
configurando a detec¢do adequada. Atualmente quem e como se obtém os
esfregacos? Quem emite os laudos? E inconcebivel ndo facamos o diagndstico

de lesodes visiveis a olho nu. “

“Achei a iniciativa formidavel, s6 tenho a lamentar o fato de ter demorado tanto...
estou ha 35 anos no interior, por opgcdo, mas no Brasil a vida do médico no

interior ndo tem sido nada facil...”
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10-

11-

13-

14-

15-

16-

18-

19-

20-

21-

“‘Desejo atualizagdo para melhorar a pratica de diagndstico no consultério,

porque o tratamento acredito que deva ocorrer com especialista. “

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

referéncia. “

“‘Néo se esquecam de nos meédicos graduados, pos-graduados, e em constante
procura por atualizagbes e aperfeicoamentos, que optamos por atuar nos
rincbes desse nosso imenso e desconhecido Brasil. Ndo fagam 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

académicos...estes ja s&o privilegiados. “
“Excelente iniciativa para a valorizagdo da Ginecologia Oncoldgica. “

“‘Muito bom o interesse da Febrasgo em melhorar a atuagdo em ginecologia
oncologica. “

‘Interessante o interesse da sociedade em conhecer o perfil dos seus
colaboradores, com provavel intensdo de identifica-los, para atualiza-los no

controle a saude da mulher. Parabéns! “
“Gostei da ideia da pesquisa! Espero ter contribuido! “

“Criar comissédo de abordagem da saude suplementar e do SUS da necessidade

e vantagens da abordagem minimamente invasiva do cancer ginecologico. “

‘O mais importante € o reconhecimento da ginecologia oncolégica como
especializag&do dentro da ginecologia. “

“Os cursos regionais organizados por instituigdes meédicas...seriam de interesse

para atualizagdo. “
“Necessidade de criagao de area de atuagao em ginecologia oncoldgica. “

“Criacdo de uma area de atuagdo em Ginecologia e Obstetricia pela
Febrasgo/AMB. “
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22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

“A Febrasgo poderia criar protocolos especificos nos canceres mais comuns e

divulgar para os associados e servigos especializados. “

“Acho essa area muito especifica, somente para quem gosta. “
“Sugiro programa de educagéo continuada para residentes! “
“‘Ampliar as aulas para atualizagao online. “

“Atualizagcdo do manual de ginecologia oncolégica da Febrasgo, para termos
uma referéncia mais atual das indicagcbes do momento, visto que temos apenas
0 manual da OMS para PTGI. Eventos realizados pela Febrasgo, reunindo
grandes nomes, para uma discussao geral de condutas, n&o s6 de diagnostico,

mas dando ateng&o a tratamento quimioterapico e cirurgico. “

“Existem clinicas especificas para tratamento do céncer ginecolégico. Portanto,
seria melhor o treinamento para deteccdo do cancer e encaminhamento ja

direcionado com o diagnostico clinico, laboratorial e radioldgico. ©
“Cursos onlines para atualizagao s&o praticos e abrangentes. “
“Gostaria realmente de ter maior conhecimento e pratica. “
“Parabenizar pela iniciativa de fortalecer a onco-ginecologia no Brasil. “

“Facilidades em realizar cursos praticos € muito importante, principalmente

quando nio temos mais "acesso" as universidades. “

‘Estamos atras dos EUA e Europa em anos em relacdo a subespecialidade
ginecologia oncolégica. Desde 1960 a questdo tem sido levada a sério nos
locais citados e ja foi demonstrado em varios estudos que o DESFECHO e
PROGNOSTICO da paciente melhora significativamente quando conduzidas por
profissional capacitado e habilitado na area da ginecologica oncologica. Estamos
obsoletos nesse quesito e precisamos correr atras do prejuizo e fazer por onde
para a ginecologia oncologica ganhar corpo e se sedimentar como uma
subespecialidade/area de atuagdo na ginecologia. Algo atualmente
INDISPENSAVEL. “




Apéndice 57

33-

34-

35-

37-

38-

39-

41-

42-

43

44

“Quando a gente recebe material impresso, a gente |1é e estuda, eletrbnico as

vezes passa batido! Obrigado. ©

“Acredito ser importante criagdo sociedade brasileira de ginecologia oncolégica e
obrigacdo sociedade defender que pacientes oncolégicos sejam operados por
ginecologista oncoldgico e ndo ginecologista geral pois aumenta morbidade e
piora sobrevida. Sou a unica ginecologista oncolégica de minha regido, mas
temos colegas aqui sem nenhuma formag&o oncolégica divulgando ser
oncologista ginecolégico sem formagdo. Nossa Unacon tem varios médicos os
quais nunca tiveram formagao oncologica. O que podemos fazer neste sentido?

Quais os direitos dos pacientes? “
“Espero que esta pesquisa tenha resultados praticos. “

7

‘Importante para o ginecologista geral € manter cursos de atualizagdo de
prevencao e diagndstico em oncologia. “

Excelente essa pesquisa por que otimiza a atuacédo da entidade para o perfil do

médico. “

Interessante este diagnostico situacional prévio. “

Parabéns pela pesquisa. Espero que resulte em medidas concretas. “
“Yamos ver se finalmente teremos esta area de atuacéao. ”

“‘Acredito ser fundamental a especializagdo em Ginecologia Oncoldgica para
melhor atendimento e cuidado destas pacientes (conforme ja demonstrado na

literatura médica). “

“Uniformizar a conduta na prevencéo do cancer deveria ser o alvo da Febrasgo.
Fazer protocolo baseado em evidencias com poucas variagcdes pessoais,
identificar quem faz muito diferente do preconizado e avaliar individualmente o

porque. “
“Investir em prevengao e diagndstico precoce do cancer. “

“Interessante esse investimento em ginecologia oncoldgica. “
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45- “Acho que o aperfeigopamento do ginecologista em ginecologia oncoldgica requer
um esforgo tedrico — pratico muito grande, no entanto, o ndo reconhecimento
como area de atuacdo, desestimula e limita a continuidade desse tipo de
aperfeicoamento. “

46- “Treinamento pratico em ginecologia oncoldgica. *
47- “Devemos criar a area de atuagédo em oncologia ginecologica. “

48- “Nao adianta nada da analise feita, se ndo tivermos um bom suporte do SUS
pois casos de cancer in situ, virardo cancer invasivo, pela demora ou pela falta

de assisténcia 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 pratico oferecido pela FEBRASGO para screening de

céancer ginecologico em consultério ginecologico. “
51- “Manter educacgao continuada com cursos praticos de final de semana. “

52- “A criagao da area de atuagdo em ginecologia oncoldgica € fundamental. Tendo
em vista que hoje ja existem outras areas de atuag&o. Seria inclusive mais uma
ferramenta que ajudaria o ginecologista oncolégico a se proteger legalmente
quando necessaria realizagao de procedimentos complexos como exenteracoes
pélvicas por tumores ginecoldgicos, ressecgdes intestinais de delgado e outros.
A disposicéo para eventuais esclarecimentos e sugestées. *

53- “Criagdo de mais palestras e cursos online para os colegas que moram distantes
dos grandes centros. “

54- “Orientacdo de saude publica e prevengao sdo melhores que todos os

tratamentos.

55- “Os cursos a distancia e video aulas me ajudam bastante. A cidade € muito
pequena e dificil sair devido a obstetricia. ”
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“Creio que ha a necessidade de se criar e formalizar uma
especializagédo/residéncia meédica em ginecologia oncologica, assim como

aconteceu com a mastologia por exemplo. “

‘“Importante difundir treinamento basico que possibilite a todo ginecologista

interessasse pela area. “

“‘Que esta pesquisa traga grandes beneficios para nos medicos pare que
possamos evitar tratar e acompanhar com mais seguranga e bons resultados os

casos de onco-ginecologia. “

“A patologia do trato genital inferior deveria ser area de atuagdo em ginecologia
e obstetricia, pois o tratamento das lesbes precursoras em colo, vagina, vulva,

regiao perianal € muito mais prevalente que o proprio cancer genital. “
“Agradeco pela oportunidade de poder manifestar minha opinido. “

“Havera beneficio um curso de gineco-oncologia pela Febrasgo, n&o sb para os
ginecologistas, mas o basico principalmente para o generalista presente nas
unidades basicas de saude. “

“Muito boa a pesquisa, demonstra que a Febrasgo esta preocupada com nossa
atuacao profissional. “




