0§ dias 30 e 31 de julho de 1986 realizou-se em Sio
10 Centro de Convengdes Rebougas, um semina-
atendimento ambulatorial e hospitalar dentro
integrado de satide (AIS).
AMPS foram criados grupos de trabalho para
tudo prévio da situacio vigente no que se re-
el dimento dos pacientes nas diversas especiali-
0o na capital como no interior.

upo de trabalho de Oncologia foi constituido
lintes colegas: Dr. Eduardo Weltman (supervi-
Marlene Rossi Severino Nobre (coordena-

po de trabalho teve ainda a colaboragio dos
s colegas: Carlos Roberto Montenegro, José Ro-
eto Lins, Hilario Salomiao Joffe, Normando
§, Paulo Tausi Maluf Junior, Thasia E.S. Lemig,
heri e Vicente Odoni Filho.

po de trabalho reuniu-se e elaborou um docu-
0 que foi discutido com um grupo de colegas
al e alguns do Interior, chegando as seguintes
S € propostas que foram entregues ao Sr. Secre-
al de Medicina Social do INAMPS em Sio

0 em profundidade da situacdo do atendi-
iente oncologico ao nivel do Municipio, do
do INAMPS, dos hospitais filantropicos e/ou
lecer fluxo adequado aos pacientes em ter-
es Integradas de Saide (AIS);

tro do sistema AIS, estudar e classificar os
ntros de exceléncia e de referéncia;

vez feito o diagndstico, encaminhar os pa-
entros de exceléncia ou aos centros de refe-
do o tratamento multidisciplinar do pacien-

do Departamento de Cirurgia Pélvica, Superinten-
ola de Cancerologia Celestino Bourroul da Fundacdo
lente; Relator do grupo de trabalho.
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Conclusées do grupo de trabalho de Oncologia
apresentadas no semindrio sobre atend1ment0
ambulatorial e hospitalar integrados
(acoes integradas de satide — AIS)

ADEMAR LOPES !

5) integrar os centros de referéncia aos centros de
exceléncia. Entendemos por centro de exceléncia aquelas
institui¢des que tenham na estrutura fisica e no seu corpo
clinico condigdes reais de dar atendimento multidiscipli-
nar ao paciente. Servigos de referéncia seriam aqueles
que, mesmo em hospitais ndo oncolégicos, teriam condi-
¢Oes de prestar atendimento adequado em uma das dreas
terapéuticas. Esses servicos de referéncia deverdo estar
articulados a outros servigos de referéncia mesmo ocu-
pando estruturas fisicas diferentes, formando centros de
referéncia. Esses centros deverdo estar integrados ao sis-
tema nacional de registro de tumores;

6) os centros de referéncia e de exceléncia deverdo
responsablllzar -se pelo paciente em todas as suas fases;

7) estudar e reestruturar a fun¢do e defini¢io de on-
cologista, procurando principalmente integra-lo aos cen-
tros de referéncia;

8) integrar os beneficios da CEME aos centros de
exceléncia e de referéncia;

9) estudar os recursos existentes em termos de hos-
pitais de retaguarda e determinar plano de estudo de
atendimento ao paciente terminal;

10) ativar a capacidade da rede propria e estudar a
possibilidade de sua ampliagio;

11) rever e adequar os critérios de remuneracio pa-
ra os procedimentos e tratamentos em pacientes oncold-
gicos;

12) criacdo de grupos de estudos cooperativos entre
os centros de exceléncia e os de referéncia em nivel regio-
nal, estadual e federal;

13) estabelecer-se campanhas em nivel nacional de
esclarecimento e prevencdo de neoplasias;

14) sistematizagio e coordenacdo da detecgdo pre-
coce de céncer, utilizando a rede basica de atendimento
da AIS;

15) promover amplos debates prévios sobre as deci-
soes a serem tomadas com as entidades de classe e cole-
gas oncologistas em geral e clinicas e hospitais convenia-
dos e credenciados.
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