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Brasil e Cuba:
uniao de esforcos
no controle

do cancer

m fevereiro deste ano, durante visita da pre-
sidente Dilma Rousseff a Cuba, os ministérios da
Saude de ambos os paises se reuniram para tratar,
entre outros assuntos, da coordenagcao de acdes
na area do cancer. No encontro, foi redigida carta
de intengao assinada pelo diretor-geral do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), Luiz Antonio Santini, e pela coordenadora

do Programa Integral de Controle de Cancer e
chefe da Secao Independente de Controle

de Cancer do Ministério de Saude Pu-
blica de Cuba, Teresa Romero Pérez.

Foram acordados trés proje-
. tos de colaboracado: transferéncia
. de tecnologia brasileira para a in-
formatizagdo dos registros hos-

pitalares de cancer a hospitais
cubanos selecionados; fortale-
cimento e ampliacao do banco
' de tumores e amostras bioldgi-
;E:" cas do Instituto de Oncologia

e Radiologia de Cuba (Inor);
e desenvolvimento da coope-
racao estrutural em saude em
matéria de programas de contro-
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le do cancer em areas demonstrativas do Brasil e de
Cuba. O secretério de saude da Bahia, Jorge Solla,
que também participou da comitiva brasileira, suge-
riu a cidade de Vitéria da Conquista como a area de-
monstrativa do Brasil.

O projeto de implantagao de areas demonstra-
tivas tem como objetivo avaliar modelos de controle
dos canceres mais incidentes de forma integral, abor-
dando prevencao, deteccao e assisténcia. A ideia é
definir as linhas de cuidado desses tumores na rede
regionalizada de salde e fomentar a realizacdo de
estudos clinicos e organizacionais que possibilitem
gerar e disseminar conhecimento na area. Parte-se
de uma visao de futuro, que considera a ocorréncia
de expressivo aumento da prevaléncia da doenca nos
préximos 10 ou 20 anos, resultado da maior sobrevi-
da dos pacientes, decorrente de possibilidades cres-
centes de tratamento. Esse aumento da prevaléncia
acarretara a necessidade de mudancas nos modelos
de organizacao da assisténcia.

Em marco, foi a vez de Teresa Romero visitar o
Brasil, e com uma dupla tarefa: participar do planeja-
mento das acdes de parceria que devem ser condu-
zidas em 2012 e de uma mesa-redonda com repre-
sentantes do INCA no Congresso Latinoamericano de
Cuidados Paliativos, em Curitiba. Sobre esse e outros
temas da atencao oncoldgica, Teresa Romero, que
liderou a delegacéao cubana no Pais, concedeu a se-
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Os principais sado o enfoque de trabalho e a necessi-
dade de melhorar a atengao primaria. Brasil e Cuba
precisam melhorar as agOes integradas para o con-
trole do cancer e o trabalho coordenado das equipes.

Os dados dos registros de cancer sao analisados pe-
las equipes que atuam no controle da doenga ou por
grupos dedicados a investigacdo, de modo que se
convertam em evidéncias para orientar as acoes e sir-
vam de base para a investigagao clinica, epidemiolé-
gica ou para as que buscam melhorar a organizagao
dos servicos de saude.




Porque Santa Clara tem alta incidéncia de cancer,
possui um sistema organizado de controle da doen-
¢a, conta com registro de cancer de base populacio-
nal e uma equipe de trabalho constituida. A implan-
tacdo dos registros hospitalares representara uma
melhoria estrutural que facilitara o acompanhamento
e a avaliacdo dos avancos obtidos com o projeto.

O Brasil tem organizado seu sistema de informacoes
sobre cancer com base nos registros hospitalares,
com tecnologia propria. Em Cuba, precisamos desen-
volver os registros hospitalares no menor tempo pos-
sivel. Temos registros de cancer de base populacional,
mas nao os registros hospitalares. Queremos aprovei-
tar a tecnologia brasileira, uma vez que ha muitas se-
melhancas entre os dois paises em matéria de cancer.

A intencao é melhorar o controle do cancer nas ci-
dades escolhidas para a etapa piloto, partindo de
estruturas e metodologias que ja existem. Assim, po-
deremos construir novas formas organizativas que
concebam o enfrentamento das doencas cronicas
nao transmissiveis e nos permitam unir esforcos com
outros atores da sociedade, em colaboragéao. Com a
cooperagao estrutural, busca-se o desenvolvimento
de capacidades, de forma coerente, das instituicoes
e dos recursos humanos que nelas trabalham, tendo
como eixo central a populacao a ser atendida.

Nao existe dependéncia entre os projetos, mas, sim,
interdependéncia. Um nao depende do outro para
existir, mas usarao informagoes comuns. Sao trés are-




as, ou trés componentes de controle do cancer, que,
a partir de estratégias locais, serao fortalecidas com
essa cooperacao. O que faremos também é coorde-
nar esses trabalhos rumo a acao.

A cooperagdo Brasil-Cuba relacionada ao cancer tem
avancado mais rapidamente nos Ultimos dois anos por-
que buscamos areas de interesse comuns em que cada
pais oferece conhecimento e experiéncias. Com isso, te-
mos obtido ganhos para as duas partes. Vimos somando
aproximacoes metodoldgicas sucessivas até chegarmos
as trés areas de pesquisa, os trés projetos da Carta de
Intencéo, que realmente respondem aos aspectos ne-
cessarios, importantes e urgentes. Na oficina realizada
no Rio de Janeiro, em marco, debatemos intensamente o
conceito de “cancer como doenca crénica”, segundo um
artigo dos médicos Augustin Lage e Tania Combret, e a
necessidade de mudanga do modelo de controle, ndo s6
no ambito dos projetos conjuntos, mas dos sistemas de

Saude de ambos os paises. Durante a oficina, se chegou
ao consenso de que o projeto de colaboracéo estrutural
para programas de controle do cancer é factivel e pode
resultar em uma experiéncia exitosa e replicavel em outras
areas do Brasil e de Cuba e, talvez, em outros paises.

Pensamos em médio e longo prazos. O primeiro passo foi
constituir o grupo coordenador binacional e estabelecer
um plano de agao para 2012. O segundo é desenvolver
e executar agoes nos préximos trés, cinco anos. Por isso,
a importancia do comité gestor binacional que acompa-
nhara o projeto de colaboracéo e informara as autorida-
des dos dois paises sobre seu andamento, para que pos-
sam tomar as decisdes pertinentes a cada etapa. O plano
de acao tragado na oficina apontou a necessidade de um
encontro em Vitéria da Conquista, com a participagao
das autoridades sanitarias municipais e estaduais, para
apresentacao e discussao da proposta geral do projeto e
a definicdo das acdes a serem implementadas.




