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e 0 melhor
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médico e professor universitario Luiz Anto-
nio Santini, um fluminense de 61 anos, esta perto
de completar dois anos a frente do Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA), no qual é responsavel por
coordenar a nova Politica Nacional de Atencao On-
colégica, que consolida o Instituto em sua fungéo
primordial: definir e disseminar as diretrizes que
norteiam acoes de combate e prevencao do cancer
em todo o territério nacional.
Sua experiéncia como docente inclui a direcao
da Faculdade de Medicina da UFF, onde atualmente é
professor-adjunto. Como gestor de saude publica, ja
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exerceu o cargo de subsecretario estadual de saude
do Rio de Janeiro e de secretario municipal de Nova
Friburgo. Antes de assumir a diretoria-geral foi coor-
denador de acoes estratégicas do INCA.

A frente do Instituto, dedica atencdo especial
ao fortalecimento do novo modelo de gestao partici-
pativa. Para por em préatica o novo sistema, investe,
desde outubro de 2005, na consolidagcao da Rede de
Atencao Oncoldgica, que surge como principal meca-
nismo de instrumentacao da politica nacional, tendo
como enfoque basico a prevencao, a descentraliza-
cao e a informacao. Segundo ele, a organizagao da
luta contra o cancer no ambito dessa rede rompe com
a organizagao tradicional em piramide, propondo a
sociedade brasileira sua participagao e seu compro-
metimento de cidada.

REVISTA ONCO - O que muda com a nova Politica
Nacional de Atengdo Oncologica?

SANTINI - Até muito recentemente, o cancer era
visto como uma doenca terminal, ligada exclusivamente
a procedimentos de alta complexidade, como a cirurgia,
a quimioterapia e a radioterapia, que sao procedimentos
necessarios nesse tipo de tratamento. Muito mais que a
mudanca de atitude, a luta contra o cancer € uma luta
contra o preconceito. Persiste a idéia falsa de que can-
cer é uma doenca fatal. Certa vez, um motorista de taxi
me falou: “Ih, doutor, disseram pra minha mulher que ela
tinha que fazer o exame de colo do Utero, mas ela disse
que nao vai fazer de jeito nenhum porque tem medo de
teradoenca”. Isso tem que acabar! Hoje, concentramos
nossos esforcos para mudar esse paradigma e abordar
0 cancer como um problema de salde publica. Para se
ter uma idéia do que isso representa, a maior parte dos
nossos gastos é com diagnéstico, tratamento e cuida-
dos paliativos de casos ja avangados. A nova politica
muda o enfoque da atencéo oncoldgica, possibilitando
a deteccao precoce e aumentando as chances de su-
cesso no tratamento. Nossa meta é mudar o paradigma
para atuar preventivamente, de modo que possamos
reduzir o nimero de casos graves ou em estagio avan-
gado, mais onerosos e de eficacia limitada. Nao temos
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"Cada vez mais, fica evidente que o enfrentamento de um problema
de salde publica nao pode ficar restrito as esferas governamentais”

pretensao de reduzir o nimero de casos, pois 0 cancer
€ uma doenca ligada ao grau de desenvolvimento e de
desenvolvimento da populacao e tende a aumentar. Pre-
cisamos melhorar e otimizar nossos gastos. Para se ter
uma idéia, de 2000 a 2006 houve um aumento superior
a 120% nos gastos do SUS com o cancer.

O crescimento ¢é justificado ndo sé pelo aumento
no nimero de casos, mas especialmente pela evolu-
cao do tratamento com a incorporacao de novas tec-
nologias, incluindo novas drogas, € o consequente
aumento da sobrevida desses pacientes.

RO - Como é feita a distribuicao dos recursos na
area da saude?

Santini — Até bem recentemente, o Ministério da
Saulde reunia todos os recursos que Ihe eram dispo-
nibilizados e distribuia de acordo com o critério popu-
lacional. O problema é que se desperdicavam muitos
recursos pela falta de estrutura para o atendimento
eficaz. Hoje, o orgamento da saude é tripartite: tem
participacao federal, do municipio e do estado. Mas
ainda nao funciona plenamente porque aguarda a
aprovacao de uma proposta de emenda constitucio-
nal, ha anos em discusséo no Congresso, que deter-
mina o percentual dos recursos que estados e muni-
cipios tém que destinar a saude. Por isso, a maioria
dos estados e municipios descumpre essa reparticao
orcamentaria. Além disso, acabam gastando indevi-
damente por falta de planejamento ou capacitacao
para avaliar os gastos prioritarios. Nosso objetivo é
gue as metas sejam definidas pelos proprios estados

e municipios para melhor alocagao de recursos. Cabe
a Rede de Atengao Oncoldgica subsidiar e capacitar
os gestores para o planejamento estratégico, enquan-
to os estados e os municipios determinam suas agoes
de acordo com o perfil da doenga, que varia conforme
a regiao e os habitos de sua populacao.

RO - Como tornar esses gastos mais eficientes?

Santini — Essa € uma questao muito complexa,
especialmente no caso do cancer, por envolver diver-
sos fatores culturais, sociais, biolégicos e ambientais.
Ha ainda uma dificuldade muito grande de expansao
da atencao oncoldgica, principalmente pelo mecanis-
mo de financiamento do SUS. Esse mecanismo mostra-
se eficiente para o repasse de verbas de procedimen-
tos simples. Como a atencao oncoldgica depende de
procedimentos de alta complexidade e dispendiosos,
0 mecanismo revela um engessamento incompativel
com as demandas e a evolucdo natural da doenca. Ao
avaliar o aumento dos gastos, verifica-se que permi-
tiram mais absorver a demanda que ampliar a oferta
de servigos. Para aumentar a capacidade de diagnés-
tico precoce e ampliar a rede de atendimento, espe-
cialmente nas regides mais carentes de assisténcia,
precisaremos de mais recursos. Quando nossa capa-
cidade de diagnostico precoce crescer, estimamos um
aumento ainda maior dos custos. E o que fazer para
enfrentar um problema dess a magnitude? Prevengao.
A mudanca de perspectiva implica nao focar os investi-
mentos apenas no tratamento, mas abranger acdes de
promocao da saude e prevencéao da doenca.
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"Persiste a idéia
falsa de que cancer
& uma doenca fatal”

RO - Como implementar essa nova abordagem?

Santini — A definicdo de prioridades € uma for-
ma de melhor qualificar os gastos e projetar resultados
mais eficazes com a saude. Para isso, a nova politi-
ca estabelece cinco prioridades: definicao de critérios
para a avaliacdo dos servicos publicos e privados; fo-
mento, coordenagao e execugao da incorporagao tec-
nolégica, incluindo novas drogas; o Programa Nacio-
nal de Controle do Tabagismo; o Plano de Controle do
Cancer de Mama e Colo de Utero, (ambos compromis-
sos firmados pelo Pacto pela Vida, junto ao Ministério
da Saude); e, finalmente, a consolidagdo da Rede de
Atencao Oncoldgica, nosso principal foco de atuagao.
Isso porque, cada vez mais, fica evidente que o enfren-
tamento de um problema de salde publica nao pode
ficar restrito as esferas governamentais. E crescente
a participacdo de outros segmentos da sociedade,
como organizacdes ndo-governamentais, centros de
pesquisa e universidades, na busca de solugdes para
os diferentes problemas de salde que afetam a po-
pulacdo. O desafio estd em articularmos todas essas
acOes de forma que se possa fazer uma intervencao
mais integral e com maior possibilidade de eficacia.
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Dai, a necessidade de consolidacdo da Rede de
Atencao Oncolégica em todo o territorio nacional.

RO - Como avalia a estrutura cientifica brasileira,
especialmente na oncologia?

Santini — O Brasil ja estd num nivel bastante
sofisticado de pesquisas em oncologia, mas falta ou-
sadia na incorporacao dos resultados ao sistema de
salde, o que também é prioridade da nova politica
de atencao oncoldgica. Para isso, é preciso aper-
feicoar o sistema de informagao, sobretudo quanto
aos tipos de cancer passiveis de rastreamento, para
que todos os casos possam ser acompanhados, de
forma que a abordagem correta ocorra no momento
adequado. Se estamos consolidando uma politica
cujo foco & a prevengao, a comunicacao torna-se
uma prioridade. Parece existir um desequilibrio en-
tre a real dimensao do cancer e sua compreensao
pela sociedade. E um tema que deve fazer parte do
dia-a-dia das pessoas, e ndo mais ser visto como
um problema grave e, portanto, para especialistas.
E isso que temos urgéncia de mudar, & este paradig-
ma: o cancer € um problema de satde publica. Essa
nova visao da doenga amplia a participagao de no-
vos atores da sociedade e dissemina iniciativas mais
eficazes. Nessa perspectiva, propomos a consolida-
¢ao da Rede de Atencao Oncoldgica, promovendo a
integracao de diferentes parceiros, governamentais
€ nao-governamentais, na formulacao e execucao
de saberes, acdes e servicos, todos integrados ao
SUS e a sociedade. Hoje, os sistemas de pesquisas
sao autonomos. Nosso objetivo junto ao Ministério
da Saude é constituir uma sub-rede de pesquisa,
que também integrara essa Rede que nds estamos
defendendo.

RO - Por que a énfase no cancer de mama e no
do colo do utero?

Santini - Nosso planejamento é definido com
base nos relatérios anuais que registram a incidén-
cia, o tipo e o estagio do cancer em cada regiao do
Pais, e estimativas. Em um ano, produzimos as es-
timativas e as projecoes; no seguinte, a andlise dos
registros. Ambas, fundamentais para a definicao
de agoes. Neste caso, foi definido como uma das
prioridades os dois tipos de cancer mais comuns
entre as mulheres: o de colo de Utero e o de mama,
segundo em incidéncia no Pais. E intoleravel que o
cancer do colo do Utero, que é prevenivel e curavel,



seja o segundo de maior incidéncia e a quarta cau-
sa de morte feminina no Pais. Segundo dados do
IBGE, em 2003, cerca de 69% das mulheres com
mais de 25 anos de idade ja fizeram o exame pre-
ventivo, sem haver, no entanto, reducao da morta-
lidade por esse tipo de cancer. Entre as possiveis
razdes, consideramos a falta de qualidade dos exa-
mes, a falta de acompanhamento das pacientes e
de conscientizacao da populacdo. Entao, retorna-
mos a questao-chave de melhorar a prevencao e o
diagnéstico precoce que, por sua vez, dependem
da consolidacao da Rede. Pela precariedade da
atencao oncoldgica em todos os niveis da rede de
saude, os tratamentos concentram-se nos estagios
muito avancados da doenca. Para mudar esse qua-
dro, é preciso envolver e capacitar todos os profis-
sionais nesses niveis. No caso do cancer do colo
do Utero, como em quase todos os demais tipos, se
for detectado precocemente é curavel. Além disso,
torna-se evitavel com a disponibilidade da vacina
contra o virus causador: o HPV, sexualmente trans-
missivel. O problema agora € viabilizar financeira-
mente a inclusdo de uma vacina cara, como essa,
ao calendario de imunizagdo. Uma das discussoes
atuais é sobre o uso de um fundo internacional para
financiamento das pesquisas, que respondem pela
maior parte do alto custo de produtos como as vaci-
nas. Em média, 95% do custo de uma vacina é para
pagar a pesquisa realizada, s6 5 a 10% cobrem o
custo de producéo. Desse modo, o fundo interna-
cional financiado pelos paises mais ricos pagaria o
custo da pesquisa para os paises mais pobres com-
prarem a vacina pelo custo da producéo. Mas isso
ainda nao funciona efetivamente.

RO - Como a Rede de Atengao Oncoldgica
funciona atualmente?

Santini - Temos promovido regularmente,
conforme as demandas regionais, oficinas de capa-
citacdo dos gestores. Basta que as secretarias esta-
duais e municipais entrem em contato conosco, 0
que pode ser feito por meio do portal da rede - www.
redecancer.org.br. O site, gerenciado pelo INCA,
oferece todo tipo de informacao e subsidios para a
estruturacao das diversas sub-redes que integrarao
a Rede de Atencao Oncologica, além de dados e
acesso a outros 6rgaos, ONGs e instituicoes, inclu-
sive internacionais, que abordem os mais diversos
aspectos do cancer. Como temos uma missao que
€ a consolidacao da rede de atendimento, o portal
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"A luta contra o cancer é
também uma luta contra
O preconcelto”

constitui um servico completo para gerenciamento de
dados e estimativas do cancer, bem como auxilio e pa-
rametro para a definicdo de estratégias e a programa-
cao de atendimento ao cancer, conforme os protocolos
definidos pelo Ministério da Saude. Por exemplo, o ges-
tor pode levantar o nimero de procedimentos, como
quimioterapias e radioterapias, que ele pode executar
com base em seu orgamento. Nosso maior desafio é
continuar mobilizando cada vez mais atores e colabora-
dores comprometidos com esta causa: uma nova visao
do cancer como problema de saude publica.

RO - Como fazer parte da rede? Qualquer instituicdo
ou pessoa fisica tem acesso a ela?

Santini — Sim, qualquer instituicdo ou pessoa
fisica tem acesso e pode interagir com a rede. Mas,
para participar, tem que estar credenciada para atuar
na area a partir de algum 6rgéo, pesquisa ou institui-
cao. E l6gico que isso vai ter que evoluir a curto pra-
z0, para termos um controle qualitativo mais eficiente.
Porém, nesta primeira fase, preferimos manter livre o
acesso para atrair e mobilizar o maior nimero possi-
vel de colaboradores. m

REDE CANCER 9




