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ATENGAO AOS VIRUS
E AS BACTERIAS

INFECCOES PROLONGADAS OFERECEM RISCO PARA O SURGIMENTO DE

CERTOS TIPOS DE CANCER, MAS PREVENGAQ CONTROLA A DOENGA.
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Infeccoes e cancer

Prezado leitor,

A relagao de virus e bactérias com o cancer em
determinadas partes do corpo humano é o tema da
matéria de capa desta edicdo. Pesquisas realizadas
nos ultimos 30 anos confirmam a agao de certos ti-
pos do Papilomavirus Humano, o HPV, na inducéo de
lesbes que podem levar ao cancer do colo do utero.
Alguns agentes infecciosos vinculados a doenga po-
dem ser prevenidos com vacinas ja testadas a longo
prazo e comprovadamente eficazes. E o caso da va-
cina contra o virus da hepatite B (VHB) - incorporada
ao calendario oficial de vacinacao -, que pode levar
ao cancer de figado.

Na parte de prevencgao, trazemos informagoes
importantes sobre reposicdo hormonal, tratamento
adotado nos ultimos anos para o controle dos sinto-
mas do climatério, fim do ciclo reprodutivo feminino.
Estudos mostram que a adogao desse procedimen-
to traz consequéncias que devem ser avaliadas cui-
dadosamente pela mulher e seu médico. A terapia
hormonal tem efeitos cumulativos, de acordo com a
duragao do tratamento, e eleva o risco de cancer de
mama, Utero e ovario.

REDE CANCER

Nosso entrevistado é o oncologista Agustin
Lage Davila, diretor do Centro de Imunologia Molecu-
lar do Ministério de Saude Publica de Cuba, premia-
do na China pelo desenvolvimento de drogas para o
tratamento de canceres de cabega e pescogo. Quem
ocupa a secao Personagem é a jornalista Cristiane
Segatto, que tem longa trajetdria profissional e se es-
pecializou em reportagens sobre saude. Na matéria
de educacao, focalizamos telemedicina e telessalde,
dois campos ainda pouco conhecidos e utilizados no
nosso pais.

Por fim, destacamos a polémica discussao
sobre novos modelos de gestdo para o Sistema
Unico de Saude. Falta consenso sobre as melhores
praticas entre as experiéncias ja implementadas e
as novas propostas, mas é unanime a percepgao
de que é preciso buscar alternativas que tornem o
SUS mais acessivel e eficaz. A discussao passa das
formas de contratacdo e remuneracao de pessoal
a implementagdo de um sistema com metas bem
definidas. Todos, na pratica, buscam melhor aten-
dimento ao cidadao.

Boa leitura!

Diretor-Geral do INCA
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Faga vocé também parte dessa Rede. Contribua conosco enviando
duvidas, criticas, sugestdes e elogios para a Revista Rede Cancer.
Contato: comunicacao@inca.gov.br ou (21) 2506-6103.

ELOGIOS

Sou estudante de enfermagem e fiquei encantado com
a qualidade da Revista Rede Cancer. Agradeco o
envio da revista que me ajudou muito na atualizagao e
compreensao da area oncoldgica.

Jackson Lima, Fortuna, MA

Comecei a receber a Revista Rede Cancer e estou
adorando. Gostaria de agradecer. A sugestao para vocés

€ publicar uma matéria sobre o cancer de pénis, uma
neoplasia pouco conhecida, de facil prevencao e mutilante.

Isanne Cristine, Parnamirim, RN

Hoje, pela primeira vez e casualmente, encontrei no
meu trabalho a Revista Rede Cancer. Grande foi a
surpresa e imensa a alegria, pois estou desenvolvendo
um projeto sobre cancer de colo do Utero. Encontrar
esta revista foi encontrar a “luz no fim do tunel” para as
informacdes de que eu ainda preciso no processo de
construgao do projeto.

Maria de Fatima de Andrade, Areia, PB

Prezada equipe da Revista Rede Cancer, gostaria
de parabeniza-los pelo belissimo trabalho que vem
enriqguecendo nosso trabalho na luta contra o cancer.

Daisy Matos, Vitoria, ES

Na qualidade de coordenadora da Biblioteca da Fundagao
Esperanca - Instituto de Ensino Superior - IESPES,
agradecemos a gentileza da remessa da revista.

Lenil Pinto, Santarém, PA

Agradecemos o envio de mensagens para a Revista
Rede Cancer.

ERRATA

Diferentemente do que foi publicado na pagina 16
da edicao n° 9, os mapas de distribuicao do cancer
da cavidade oral no mundo referem-se a incidéncia
em homens e a incidéncia em mulheres. Na

pagina 31 da edicao n? 10, o nome da psicéloga
Ana Valéria Miceli foi indevidamente omitido em
declaracées dadas pela profissional para a revista.
Desculpamo-nos do ocorrido e informamos que, na
internet, ja estao disponiveis as versées corrigidas
das duas matérias.
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SOLICITACOES

Boa noite! Estou muito feliz por ter recebido dois
exemplares da revista. Gostaria de solicitar, se possivel,
que enviassem todos os exemplares anteriores. Obrigada.
Patricia Costa, Teresina, PI

Gostaria de informagdes sobre como fago para receber
os exemplares da Revista Rede Cancer. Se é por meio
de assinatura ou alguma outra forma.

Michele Maria, Alagoa Nova, PB

Gostaria de receber a revista, pois sera de grande utilidade
para nosso trabalho de prevencao do cancer no municipio
de Goiania. Aproveito a oportunidade para elogiar a
iniciativa, o contetido e a qualidade dos exemplares.

Ana Lucia de Aratjo, Goiania, GO

Sou assessor de Comunicagao do Hospital Regional
de Gurupi e gostaria de me cadastrar para receber
regularmente exemplares da Revista Rede Cancer.
Zacarias Martins, Gurupi, TO

Infelizmente, nao é possivel o envio de edicées
anteriores da revista, pois se encontram esgotadas.
Informamos que todas as edicoes da revista

podem ser acessadas na pagina www.inca.gov.br/
revistaredecancer. As solicitacoes para recebimento
das préximas edicées devem ser enviadas para o e-mail
comunicacao@inca.gov.br ou serem feitas por meio do
telefone (21) 2506-6108.

REDE CANCER 5
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DIA MUNDIAL SEM TABACO PARA AS MULHERES

Para comemorar 31 de maio, Dia
Mundial sem Tabaco, a Organizacéo
Mundiial da Saude escolheu como
tema género e tabaco. No Brasil, o
INCA promoveu a campanha Mulher,
Vocé Merece Algo Melhor que o
Cigarro. A agéo que simbolizou a
data foi o plantio de flores e mudas
de arvores, com o significado
de beleza, qualidade de vida e
protecéo ao meio ambiente, em
contraponto com o envelhecimento
precoce, problemas de satide e desmatamento provocados por
consumo e fabricacéo do produto. Com a participacdo cada vez maior da
mulher no mercado de trabalho, que Ihe conferiu maior poder aquisitivo e de
deciséo, ela se tornou um dos alvos preferenciais do marketing da industria. O
cigarro passou a ser divulgado como simbolo de emancipacéo feminina e o
numero de mulheres fumantes aumentou nas Ultimas décadas, especialmente
na América Latina. Mulheres que fumam e tomam pilula tém dez vezes mais
chances de sofrer ataques cardiacos e embolia pulmonar do que as que
néo fumam e utilizam a pilula para o controle da natalidade. Além disso, as
fumantes tém 22% mais probabilidade de ter um acidente vascular cerebral.

SISTEMA DE INFORMAGAO
=« @& DO CANCER DE MAMA GERA
" PRIMEIROS RELATORIOS

Informacgées preliminares do primeiro mapeamento
nacional das mamografias realizadas no Sistema
Unico de Salide ja estéo disponiveis para 0s
gestores estaduais de satde. Implementado em
junho de 2009, o Sistema de Informagao do
Céncer de Mama (Sismama) comegou a gerar
este ano relatérios que identificam a distribuicdo
das mamografias segundo indicagao clinica,
mensuram o tempo de realizacdo de exames
e mostram a atuagédo dos profissionais e laboratérios
responsaveis pelas mamografias e pelos exames citopatolégico (de
secregées) e histopatolégico (biépsia) de mama em todo o pais.
Anualmente, o SUS realiza 3 milhbes de mamografias e a meta do Mais
Satde para 2011 é chegar a 4,4 milhées. Esse banco de informagbes é
uma ferramenta essencial para o planejamento das acbes de controle
de céncer de mama, porque permite aos gestores de salide das trés
instancias de governo e aos prestadores de servigo identificar problemas
e intervir. O Informe Sismama 2010, em pdf, esta disponivel no portal do
Instituto Nacional de Céncer (www.inca.gov.br), na secao Publicagées.

6 REDE CANCER

MEDICINA PALIATIVA
PODE TORNAR-SE
ESPECIALIDADE

Os cuidados paliativos podem

se tornar especialidade médica.

E esse o objetivo do projeto

que esta sendo analisado pela
Comissao Tripartite de Salide,
formada pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB), pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM). Em paises
como Inglaterra, Estados Unidos e
Argentina, a medicina paliativa ja é
reconhecida como especialidade.
Por ter uma organizacéo de
atendimento e educagcdo completa,
0 INCA serviu de base para a
elaboracédo do projeto. “No Brasil,
fomos a primeira instituicdo a
prestar atendimento em cuidados
paliativos, em 1998, e a formar
técnicos para a drea”, informa
Claudia Naylor, diretora do Hospital
do Céncer IV, unidade do INCA
voltada exclusivamente para
pacientes sem possibilidades
terapéuticas de tratamento da
doenca.




Depois de negociacao com a industria farmacéutica, o Ministério da Satide conseguiu
reduzir em mais da metade o valor pago por um dos medicamentos usados no
tratamento do cancer, o que permitira uma economia de R$ 400 milhbes em
dois anos e meio. O farmaco em questao é o mesilato de imatinibe, conhecido
como Glivec e produzido pelo laboratério Novartis, hoje usado no Sistema
Unico de Satide para o tratamento de 7.500 pacientes com leucemia mieloide
cronica e um tipo de céncer gastrointestinal. O prego da unidade baixou
51% e passou de R$ 42,50 para R$ 20,60. O acordo reflete a mudanca na
politica de compras. O ministério, que repassava
recursos para que os hospitais adquirissem os
R medicamentos, passou a negociar diretamente
com a industria farmacéutica e centralizara todas

., as compras a partir de 2011.
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BRASILCORD Uumbilcal (Rede BrasilCord) jé estdo em funcionamento, estendendo a cobertura

Nove das 13 unidades da Rede de Bancos Publicos de Sangue de Cordao

a todas as regiées do pais. A expansao da rede tem como principal objetivo
aumentar as chances de realizacao de transplantes de medula 6ssea, que
dependem de compatibilidade genética entre o material doado e o paciente. Criada pelo Ministério da Satide em
2004, a Rede BrasilCord tem em funcionamento quatro unidades em S&o Paulo, uma no Rio de Janeiro, uma no
Distrito Federal, uma em Santa Catarina, uma no Ceara e uma no Para. Até 2011, estao previstas inauguragoées de
mais quatro bancos, no Rio Grande do Sul, Pernambuco, Parana e em Minas Gerais. A expectativa é armazenar,
nos préximos anos, 65 mil unidades de sangue de cordées umbilicais — quantidade considerada ideal para a
demanda de transplantes no pais, somada a colaboragcao dos doadores voluntarios de medula 6ssea.

MINISTERIO DA SAUDE

REDE CANCER



AGUSTIN LAGE DAVILA

Juntos, teremos ma
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“O objetivo da parceria entre Brasil e Cuba é reduzir a
taxa de mortalidade por cancer, em escala populacional,

nos dois paises”

edicado a pesquisa sobre o cancer desde
1972, o oncologista Agustin Lage Davila, diretor
de Centro de Imunologia Molecular do Ministério
de Saude Publica de Cuba, tem trabalhado inin-
terruptamente para garantir aos pacientes melhor
qualidade de vida. E por mais tempo. A principal
preocupacao do meédico é tornar os produtos bio-
tecnoloégicos produzidos pela ciéncia, ou seja, as
drogas antitumorais administradas no tratamento,
acessiveis a todos. “E preciso que 0s avancos cien-
tificos cheguem a todas as pessoas que enfrentam
a doenca. E isso requer capacidades produtivas
que Brasil e Cuba possuem. Juntos, teremos mui-
to mais”, resume Agustin Lage.

O médico esta a frente do acordo de coope-
racao internacional firmado em fevereiro entre o
Instituto Nacional de Céancer (INCA), no Brasil, e
o Centro de Imunologia Molecular do Ministério
de Saude Publica de Cuba. A iniciativa coloca a
oncologia como prioridade da colaboracao entre
os dois paises. Outra experiéncia de sucesso foi a
colaboragao com a Fundagao Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) para aplicacao da vacina contra meningite
bacteriana na Africa.

Em julho, o Seminario Técnico-Cientifico
Brasil-Cuba de Biotecnologia, organizado pela Se-
cretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos do Ministério da Saude, discutiu projetos
de pesquisa clinica com foco no desenvolvimen-
to e utilizacdo de biofarmacos de alta tecnologia.
Lage adianta que a parceria com o INCA trabalha
em duas frentes complementares: o ensaio clinico
para desenvolvimento de um novo produto para o
tratamento do cancer e estudos epidemiologicos
sobre oncologia que favorecam as acdes de pre-
vencao e controle da doenca.

O investimento em acordos além das frontei-
ras rendeu a Agustin Lage, este ano, o Prémio de
Cooperacao Internacional em Ciéncia e Tecnolo-
gia, concedido pelo governo chinés a sete pesqui-
sadores estrangeiros. O trabalho premiado aponta
a eficacia de uma nova droga — o anticorpo mo-
noclonal humano chamado Nimotuzumab — para

o tratamento de canceres de cabega e pescogo.
Atualmente, milhares de pacientes chineses sao
beneficiados pelo medicamento.

No Brasil, o produto ja vem sendo utilizado ex-
perimentalmente para o tratamento de cancer de ca-
beca, pescoco e eséfago. Ao longo desses 38 anos
de trabalho, o oncologista tem sido desafiado pelas
elevadas estatisticas de seu pais: sao 30 mil novos
casos de cancer e 20 mil 6bitos por ano.

REDE CANCER - O sistema de satide cubano é
reconhecido em todo o mundo como um exemplo
de sucesso. Quais as estratégias do pais para o
controle do cancer?

AGUSTIN LAGE DAVILA - O que percebemos
€ que o controle do cancer é uma tarefa de toda
a sociedade, ndo somente do sistema de saude.
Para enfrentar esse desafio, é preciso uma estra-
tégia explicita, um esquema claro de prioridades e
a integracao de diferentes setores sociais. Os re-
sultados sdo fruto da combinagao simultanea de
muitos componentes de intervencao sanitaria e s6
comecgam a aparecer a médio prazo. E preciso mui-
ta organizacao e persisténcia para que as taxas de
mortalidade comecem a ser reduzidas. Em Cuba,
a Unidade Nacional para o Controle do Cancer, su-
bordinada ao Ministério de Saude Publica, coorde-
na o Programa Integral de Controle do Céncer e as
instituicoes de biotecnologia que participam dele.
Esse programa estabelece objetivos, procedimen-
tos de trabalho e supervisiona indicadores epide-
mioldgicos. Entre as conquistas relevantes obtidas
em Cuba, posso destacar a redugcao do habito de
fumar e o aumento da cobertura do diagnédstico
precoce de cancer do colo do Utero. Também avan-
camos na padronizacéo das praticas terapéuticas,
garantindo melhor controle de qualidade por meio
do Guia de Diagnéstico e Tratamento; na producao
nacional de drogas antitumorais, que ainda é inci-
piente; e no desenvolvimento de novos biofarma-
cos - medicamentos obtidos a partir de organismos
geneticamente modificados - nos centros da indus-
tria biotecnoldgica cubana.

REDE CANCER 9



“Com produtos de
biotecnologia, sera possivel
transformar o cancer
avancado em doenca
cronica”

REDE CANCER - Quais sao as oportunidades de
colaboracéo entre Brasil e Cuba?

AGUSTIN LAGE DAVILA - Temos muitas. Po-
demos implementar um amplo intercAmbio de expe-
riéncias e ideias entre instituicoes dos dois paises e
comparar estratégias e resultados, que poderao ser
adaptados as caracteristicas proprias de cada pais.
Podemos, enfim, aprender uns com os outros. O pri-
meiro passo para isso é construir canais de comunica-
¢éo. E é o que estamos fazendo. Também é fundamen-
tal envolver ndo somente as instituicoes de assisténcia
médica, mas também as produtoras de biotecnologia.
O impacto das intervencdes em saude publica depen-
de de sua cobertura, pois é preciso que os resultados
cheguem a todos. E essa cobertura requer capacida-
des produtivas proprias. O Brasil tem algumas, Cuba
tem outras. Juntos, teremos muito mais.

REDE CANCER - Como vé a atuacao do Brasil no
controle do cancer?

AGUSTIN LAGE DAVILA - Nos Ultimos anos, o
Brasil comecou a liderar um movimento de integracao
latino-americana na luta contra o cancer. Especial-
mente com Cuba, a parceria brasileira ja obteve éxito
na area de produtos biotecnoldgicos para o controle
de cancer. Projetos em colaboragdo com a Fiocruz
incrementaram o acesso dos pacientes brasileiros

REDE CANCER

Y —
T, o
“'-. |~-ll':"'I- i

S —

a produtos de alta tecnologia, gerando resultados
muito positivos. Agora, com o INCA, o objetivo & im-
plementar uma estratégia integral e envolver a parti-
cipacao de diferentes atores brasileiros e cubanos:
institutos de cancer, que atendem pacientes e tragam
politicas, industria farmacéutica e agéncias regulado-
ras — cada um com seu papel especifico, seguindo as
mesmas metas.

REDE CANCER - Quais os objetivos e as
prioridades da parceria?

AGUSTIN LAGE DAVILA — O objetivo geral é
muito claro: reduzir a taxa de mortalidade por can-
cer, em escala populacional, nos dois paises. As
prioridades estdo sendo discutidas. Sem duvida,
uma delas sera o esforco para que os produtos de
biotecnologia cheguem a todos que precisem. A
biotecnologia tem importancia crescente no enfren-
tamento do cancer: os produtos antitumorais — an-
ticorpos e monoclonais, vacinas terapéuticas, entre
outros — de baixa toxicidade podem transformar o
cancer avancado em doenca cronica. Transformar
um prognéstico fatal de curto prazo em uma situ-
acao controlada € uma vitéria: garante ao paciente
mais tempo de vida, com melhor qualidade.

REDE CANCER - Como essa colaboragao
funcionara na pratica?

AGUSTIN LAGE DAVILA - Estamos em uma
fase preliminar, identificando parcerias e criando ca-
nais de comunicacao. No Brasil, temos trabalhado
com o INCA, a Fiocruz, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) e diversas empresas farma-
céuticas. Em Cuba, participam a Unidade Nacional
de Controle do Cancer, do Ministério de Saude Pu-
blica, o Instituto Nacional de Oncologia, o Hospital
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Clinico e Cirdrgico Hermanos Ameijeiras, o Centro
para Controle Estatal da Qualidade de Medicamen-
tos e diversos centros de biotecnologia, sobretudo
o Centro de Imunologia Molecular e o Centro de En-
genharia Genética e Biotecnologia.

REDE CANCER - No inicio do ano, o senhor
recebeu do governo chinés o Prémio de
Cooperacao Internacional em Ciéncia e
Tecnologia, concedido a poucos pesquisadores
estrangeiros. Qual a importéancia desse
reconhecimento?

AGUSTIN LAGE DAVILA — Na edicdo de 2010,
sete pesquisadores de diferentes nacionalidades fo-
ram contemplados. Tive a honra de estar presente
nesse seleto grupo e receber o prémio das maos do
presidente Hu Jintao. O reconhecimento é importan-
te, mas ndo o interpreto como uma conquista pesso-
al. Esse € um prémio concedido a um grande grupo
de pesquisadores e engenheiros cubanos que traba-
Iharam na China nos ultimos quatro anos na investi-
gacao de produtos biotecnolégicos para o controle
do cancer. Eu o recebo somente em representacao a
esses profissionais, que sao os verdadeiros protago-
nistas dessa historia. A conquista do prémio reflete a
importancia da cooperacao internacional para o en-
frentamento do cancer. O trabalho foi desenvolvido
por uma empresa mista sino-cubana, sediada em
Beijing e criada para investigar e produzir um tipo de
produto terapéutico para o controle do cancer, defi-
nido como anticorpo monoclonal humano. Essa ins-
tituicdo foi a primeira da China dedicada a esse ob-
jetivo, que se tornou possivel gragcas a colaboracao
cubana. Atualmente, os produtos desenvolvidos por
ela chegam a milhares de pacientes chineses, com
diferentes tipos de tumor.
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"A conquista do prémio
reflete a importancia da
cooperacao internacional
para o enfrentamento do
cancer”

REDE CANCER - Qual o impacto cientifico do
trabalho premiado?

AGUSTIN LAGE DAVILA — Nosso sangue contém
milhares de anticorpos diferentes, produzidos especifi-
camente por uma infinidade de células. Um anticorpo é
monoclonal quando provém de uma Unica célula, sele-
cionada e expandida em laboratorio. Essa tecnologia
permite obter um anticorpo muito puro e altamente re-
produtivel, capaz de manter suas caracteristicas preser-
vadas. Isso significa que podemos reproduzir sempre
0 mesmo anticorpo. Em Cuba, comegamos a trabalhar
com um anticorpo monoclonal chamado Nimotuzumab,
que reconhece um receptor na superficie das células
tumorais associado a divisao celular. Ao bloquear esse
receptor, o anticorpo inibe a divisao celular e impede o
crescimento do tumor. Esse anticorpo monoclonal ja foi
registrado no Brasil e é utilizado, sobretudo, em tumo-
res de cabeca e pescoco. Atualmente, estamos expan-
dindo seu uso também para o tratamento de cancer de
estfago. Nos préximos meses, obteremos resultados
de pacientes brasileiros que nos permitirao confirmar
a evidéncia do aumento da sobrevida de pessoas tra-
tadas com essa substancia. Como o Nimotuzumab é
um produto de baixissima toxicidade, acreditamos que
podera ser utilizado pelo mesmo paciente ao longo de
muitos anos. A administracao cronica desse anticorpo,
no entanto, ainda esta em estudo. |
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HAIK NIKOGOSIAN

Chefe do secretariado da Conveng¢édo-Quadro para Controle
do Tabaco, da OMS

A Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS): um
marco fundamental

més de fevereiro de 2010 marcou o 52 ani-
versario da entrada em vigor da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco, da Organizacao Mundial
da Saude (CQCT-OMS). Essa convengao é Unica por
duas razdes: é o primeiro tratado internacional ne-
gociado pela Organizagdo Mundial da Saude, con-
tando atualmente com 168 partes (paises que sao
membros da OMS ou da ONU, assim como orga-
nizagoes de integracdo econdmica regional), e se
tornou o tratado mais amplo e mais rapidamente ra-
tificado na histéria das Nacoes Unidas.

Nos anos 1990, o aumento global das doencas
relacionadas com o tabaco se tornou um desafio para
as politicas publicas que demandavam acdes criativas
e radicais, desencadeando o primeiro uso do poder
constitucional da OMS de estabelecer tratados. Du-
rante essa década, foram desenvolvidos os concei-
tos da convencéo. Apds trés anos de negociacao, foi
aprovada na Assembleia Mundial da Saude, em maio
de 20083, e entrou em vigor em fevereiro de 2005.

Nos ultimos cinco anos, ocorreram seus maio-
res progressos. Em nivel internacional, as estruturas
principais do tratado — a Conferéncia das Partes e a
secretaria permanente — estdo plenamente estabele-
cidas e em funcionamento. Estdo em desenvolvimen-
to o primeiro protocolo (sobre mercado ilicito de pro-
dutos de tabaco) e as diretrizes para seis artigos da
Convencao-Quadro. As diretrizes para quatro outros
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artigos ja foram adotadas. O sistema de relatoria do
tratado esta estabelecido e mais de 80% dos relaté-
rios esperados dos Estados-Parte foram recebidos e
analisados.

Orientacao para a implementacao das diretrizes
do tratado, avaliagéo de necessidades, apoio para
desenvolvimento de legislagao e para a trans-
feréncia de expertise e tecnologia sao dis-
ponibilizados para os paises, a fim de que
estes possam cumprir suas obrigagcoes
como Estados-Parte da convengéo. O | =
poder multissetorial e multilateral do tra-
tado tem tido cada vez maior
apelo frente a parceiros
internacionais. Mais
de 50 organiza-
coes intergover-
namentais e ndo
governamentais
estdo atualmente
acreditadas como
observadoras na
Conferéncia  das
Partes.

Em nivel nacio-
nal, varios governos co-
mecaram a implementar
leis e politicas consistentes
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com a CQCT-OMS, antes mesmo de um compro-
misso formal com a convengao. Esse alinhamento
precoce com a convencao demonstra que o proces-
so de negociacao de tratados pode ser um poderoso
agente de mudancas, mesmo em sua fase inicial. A
maioria das partes esta no momento revendo, apro-
vando ou fortalecendo a legislagao nacional e politi-
cas para atender suas obrigagdes com o tratado.
A apresentacao de relatérios regulares sobre
a implantacao do tratado é uma das principais obri-
gacoes das partes. De acordo com uma analise
recente de 117 relatérios nacionais de implementa-
cao, 85% das partes ja estabeleceram mecanismos
de coordenacao de controle do tabaco nacionais
ou pontos focais. Aproximadamente 80% estabele-
ceram programas educacionais para a dissemina-
¢ao de informagao sobre riscos a saude pelo uso
do tabaco e também proibiram a venda de produ-
tos de tabaco a menores de 18 anos; 70% ja ado-
taram adverténcias sanitarias grandes, inteligiveis
e visiveis nas embalagens dos produtos de tabaco.
Essa analise mostra também que a implementacao
de outros aspectos da convencgao,
como a proibicdo abrangente da
propaganda, promogao de pro-
dutos de tabaco e patrocinio
por produtos de tabaco, leis
de ambientes livres de fu-

maga de tabaco na area de hospitalidade e entrete-
nimento, o tratamento da dependéncia do tabaco e
a cessacao de fumar, o desenvolvimento de alterna-
tivas econOGmicas viaveis para a cultura do tabaco
e o uso do litigio como ferramenta de controle do
tabaco, ainda precisa ser acelerada.

A cooperagao internacional e assisténcia ainda
s80 cruciais para o sucesso da convengdo. Muitos
relatérios — especialmente aqueles dos paises em de-
senvolvimento e com economias em transicao — refe-
rem-se a lacunas entre as necessidades e os recursos
possiveis para atender suas obrigacoes. Em respos-
ta, o secretariado da convengao organiza exercicios
para a avaliacado das necessidades com os governos
interessados e parceiros internacionais com o objeti-
vo de promover a implementacao do tratado.

A Convencao-Quadro representa uma nova
abordagem na cooperacao internacional em saude,
com uma estrutura juridica para configurar o futuro
da saude de todas as pessoas. Ela fornece um mo-
delo para uma resposta global efetiva para os efei-
tos negativos da globalizacao em relagado a saude.
Como tal, a convengao representa um marco na sau-
de publica. Entretanto, ela ainda é uma ferramenta,
e 0 seu sucesso ou fracasso depende do quanto é
utilizada pelos paises.

Uma importante licho da CQCT-OMS é que seu
sucesso depende diretamente de lideranca, com-
prometimento, vontade politica, integridade, visao e
coragem dos governos, sociedade civil, pessoas e
organizagoes envolvidas em tornar realidade o con-
ceito de um tratado internacional em saude global.
Uma implementacdo bem-sucedida do tratado re-
quer, igualmente, um comprometimento continuo de
todos os participantes.

O quinto aniversario da CQCT-OMS nos da a
oportunidade de compartilhar experiéncias, visoes e
expectativas sobre sua implementacao e impacto na
saude publica. Os interessados podem desejar usar
esse marco para promover a implementacao da con-
vencao, com o objetivo de utilizar o amplo beneficio
publico para a saude resultante do controle do taba-
Co e 0 novo arcabouco legal para a satde global. |

ORIGINALMENTE PUBLICADO EM:

Bulletin of the World Health Organization 2010; 88:83-83.
doi: 10.2471/BLT.10.075895

http://www.who.int/bulletin/volumes/88/2/10-075895/en/
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METODO UTILIZADO PARA AMENIZAR EFEITOS DO CLIMATERIO

INFLUENCIA RISCO DE CANCER

REPOSICA

medicina é uma ciéncia em constante atualiza-
¢do. Por isso, € comum que procedimentos conside-
rados consolidados sofram reavaliagdes e até conde-
nacoes. Nao foi diferente com a terapia de reposicao
hormonal, largamente administrada durante o clima-
tério — etapa final do ciclo reprodutivo feminino, carac-
terizada pela redugao da producao de horménios se-
xuais pelo ovario e pela interrupcao da menstruacao.
Inicialmente, o tratamento foi apontado como
solucao para os efeitos tipicos dessa fase da vida: in-
tensas ondas de calor, fortes dores de cabeca, irrita-
bilidade, ansiedade, perda de libido e ressecamento
vaginal. E mais: a terapia reduziria o risco de doencas
cardiovasculares, preveniria a osteoporose e evitaria
o cancer de endométrio. Desde a década de 1970,
porém, o método tem sido alvo de estudos cientificos
internacionais que discutem a sua seguranca.
A polémica teve inicio quando a suposta capa-
cidade de protecao cardiovascular foi desmitificada.
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Os resultados mais recentes, divulgados em 2003 e
2007, confirmam também a associacao entre a admi-
nistracdo de hormonios e a ocorréncia de cancer de
mama, Utero e ovario. Apesar dessas descobertas, a
terapia de reposicdo hormonal para o controle dos
sintomas do climatério e da menopausa ainda é reco-
nhecida como eficaz pelos médicos. A contribuicao
para a prevencao da osteoporose também continua
sendo aceita. Como pesar, entdo, os riscos e benefi-
cios desse polémico tratamento?

O epidemiologista Moyses Szklo, consultor do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pesquisador da
Escola de Saude Publica John Hopkins Bloomberg,
nos Estados Unidos, pondera. “Como os efeitos ma-
Iéficos da terapia de reposicao hormonal sao cumula-
tivos — isto &, sua gravidade é proporcional a duragao
do tratamento —, podemos considerar a possibilidade
de um esquema terapéutico de curtissima duracéo,
quando os sintomas forem realmente insuportaveis
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para a mulher”, afirma. Szklo admite que a terapia
de reposicao hormonal previne a osteoporose, mas
ressalta que existem outros métodos para evitar a do-
enca provocada pela perda de calcio — por exemplo,
a administragao de drogas antirreabsortivas, como os
bifosfonatos e o raloxifeno.

O mastologista Pedro Aurélio Ormonde do Car-
mo, chefe do Servico de Mastologia do INCA, expli-
ca que, até a ultima década, a prescricao da terapia
de reposicao hormonal prolongada - realizada por
mais de cinco anos - era justificada por estudos ob-
servacionais que demonstravam o efeito protetor do
estrogénio para os 0ssos e o coragao. “Essa premis-
sa nao é mais valida. Dados recentes informam que
a administracao de hormonios néao é cardioprotetora
e pode aumentar o risco de acidente vascular cere-
bral, doenga tromboembdlica e cancer de mama”,
afirma Pedro Aurélio.

Os especialistas concordam que a distancia
entre a producao de conhecimento cientifico e a sua
implementacdo pela classe médica é um fato com-
plicador da questao. ‘A ideia de rejuvenescimento
associada a terapia de reposicao hormonal € alme-
jada pelas mulheres. Cabe aos médicos explicar as
pacientes os riscos do tratamento e, em situagoes de
contraindicacdo, propor alternativas terapéuticas”,
afirma Pedro Aurélio.

Szklo esclarece que o climatério e a menopau-
sa sao eventos fisiolégicos, e nao patologicos. Por
isso, nao devem ser necessariamente tratados com
medicamentos. “Essa é uma fase natural na vida da
mulher, como a adolescéncia ou a menarca. E uma
etapa especifica do ciclo reprodutivo, que marca o
término da ovulacdo. Muitas vezes, é desagradavel
e deve ser enfrentada com cautela e paciéncia”, con-
sidera o epidemiologista. Segundo a Sociedade Bra-
sileira do Climatério, 75% dos mais de 11 milhdes
de brasileiras com idades entre 45 e 64 anos sofrem
com os efeitos do climatério. Entre elas, 8% fazem o
tratamento com hormonios.

A associacao entre a terapia de reposicao hor-
monal e a ocorréncia de cancer de mama foi confir-
mada em 2003 pelo estudo norte-americano Iniciativa
para a Saude das Mulheres (WHI, na sigla em inglés),
publicado em 2003 pelo National Institute of Health

(NIH). O ensaio clinico foi realizado com mulheres
saudaveis na pds-menopausa, com idades entre 50
e 79 anos. As pacientes foram organizadas em dois
grupos — com e sem Utero — e receberam, aleatoria-
mente, a terapia hormonal combinada (estrogénio
mais progesterona), estrogénio isolado ou placebo.

Parte do estudo, planejado para durar uma dé-
cada, foi interrompida cinco anos mais cedo para
preservar a saude das pacientes. “As mulheres que
receberam terapia hormonal combinada registra-
ram aumento do risco de cancer de mama em 26%,
além de doenca coronaria, acidente vascular cere-
bral e eventos tromboembdlicos”, descreve Pedro
Aurélio. Em quase sete anos de avaliacao, o grupo
que recebeu estrogénio isolado nao apresentou
aumento do risco de cancer de mama. “Apesar dis-
S0, nao podemos afirmar que o risco nao exista”,
alerta o mastologista.

A terapia de reposicao hormonal pode influen-
ciar também a propensdo de mulheres ao desen-
volvimento de tumores ovarianos. A concluséo é do
Estudo de 1 Milhao de Mulheres, publicado em 2007
pelo Cancer Research UK e pelo National Health Ser-
vice Breast Screening Programme, da Gra-Bretanha.
Segundo a pesquisa, o tratamento aumenta em 63%
a incidéncia de cancer de ovario e em 20% o risco de
morte por essa neoplasia.

Szklo explica que risco de cancer de ovario €
atribuido também a ocorréncia de cancer de mama,
pois as duas neoplasias tém a mesma base genética.
“Além dos tumores tipicamente femininos, a terapia
de reposicao hormonal pode estar relacionada ao
cancer de pulmao. Alguns estudos sugerem essa as-
sociacao, mas os resultados ainda sao preliminares”,
observa o epidemiologista.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
PARA O CLIMATERIO

O ginecologista Odilon lannetta considera a te-
rapia de reposicao hormonal uma possibilidade in-
teressante para mulheres que enfrentam o climaté-
rio — desde que o tratamento seja administrado com
precaucao, responsabilidade e como um aspecto
da atencao integral a paciente. O médico é pioneiro
na area. lannetta fundou e coordena os primeiros
servicos de saude especializados na abordagem
multidisciplinar do climatério no mundo e na Améri-
ca Latina: o Servigo Publico de Climatério do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/
USP), em 1976, e a clinica particular Climatérium,
em 1996, respectivamente.

O especialista frisa que o cuidado para evitar
ou aliviar as sensacodes caracteristicas desse peri-
odo da vida da mulher deve ser preventivo e nao
curativo. Segundo lannetta, com a ajuda de dois
marcadores biolégicos — o rastreamento do coléa-
geno 6sseo e a avaliacao da reserva folicular ova-
riana -, é possivel investigar, com antecedéncia, os
efeitos indesejados e preveni-los por meio de uma
abordagem multidisciplinar, que atenda a paciente
de forma integral.

O ginecologista afirma que a terapia de repo-
sicdo hormonal pode evitar a perda de 42% do teci-
do ésseo, quadro comum entre mulheres que pas-
sam pelo climatério sem recorrer aos horménios.
“Com o tratamento, é possivel reduzir de forma ex-
pressiva, em torno de 80%, o risco de fraturas por
osteoporose em mulheres com mais de 65 anos”,
diz. No entanto, horménios devem ser prescritos
somente ap0ds o rastreamento do colageno 6sseo
e dos aparelhos ginecoldgico, mamario, cardiovas-
cular, ocular e auditivo, além da avaliagao psiquica
da paciente, ressalta lanneta.

O médico reconhece que a terapia de reposi-
¢ao hormonal é contraindicada para muitas pacien-
tes — mulheres que tém histérico familiar de cancer
de mama, por exemplo. “Nesses casos, terapéuticas
alternativas sdo mais indicadas. Mas somente aliviar
os efeitos do climatério ndo corrige o déficit hormonal
nem previne contra outras doengas”, afirma lannetta.
No Servico Publico de Climatério do Hospital das Cli-
nicas da FMRP/USP, 26% dos atendimentos resultam
na prescricdo de terapias alternativas: homeopatia,
fitoterapia, acupuntura, aromaterapia e também anti-
depressivos, tranquilizantes e ansioliticos. |
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ALTERNATIVAS A REPOSIGAO
HORMONAL

Meétodos alternativos a reposigcdo hormonal
podem amenizar os efeitos do climatério. Os
resultados obtidos com essas terapias sao
empiricos, observados a partir da experiéncia das
pacientes.

Homeopatia — Diferentemente da alopatia, essa
drea da medicina trabalha com o principio da
semelhanca: o tratamento é feito a partir de
substancias que provocam os sintomas a serem
combatidos. O objetivo é estimular a resposta
protetora do organismo.

Fitoterapia — O uso de substancias naturais

na medicina é crescente e deve ser sempre
prescrito por um médico. Para o climatério,
séo indicados dois extratos que atuam de
forma semelhante aos horménios: a isoflavona,
encontrada na soja, e o alcaloide triterpeno,
presente na planta Cimifuga rasemosa.

loga — Algumas posig¢ées estimulam a produg¢éao
de horménios. A préatica de exercicios combate a
ansiedade e confere tranquilidade a mulher.
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PRONTUAR;O ELET;ONICO AU;ILIA A GERENCIAR PROCEDIMéNTOS COM

O PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR
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Desenvolver praticas inteligentes de produ-

¢ao, armazenamento, transferéncia, aquisicao e dis-
tribuicao de informagdes que circulam no ambiente
hospitalar é requisito indispensavel para a gestao de
exceléncia de unidades de saude. O maior desafio
é transformar o volume de informagdes geradas em
conhecimento compartilhado, a ser apresentado em
plataforma visualmente agradavel e funcional. Nao é
por acaso que, cada vez mais, as organizacoes de
saude estao se rendendo aos sistemas informatiza-
dos para tornar os servicos mais eficientes.

Uma das formas de armazenar dados digital-
mente € o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP),
responsavel pelo registro clinico de todos os eventos
que ocorrem com o individuo no ambiente hospitalar.
A digitalizacao dos prontuarios permite que gestores,
médicos e demais profissionais de salude controlem
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de maneira mais eficiente todas as informacdes re-
lacionadas ao paciente. O PEP é o principal meio de
comunicacao entre os responsaveis pela equipe num
hospital e viabiliza a gestao da qualidade do atendi-
mento e de indicadores para o controle do cancer.

Segundo o médico Kaio Jia Bin, diretor de
Tecnologia da Informacao do Instituto do Cancer
do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira
(ICESP), o prontuario eletrénico € uma das formas
de armazenar digitalmente as informagbes de um
paciente. “E possivel digitalizar o antigo prontuario
em papel e armazena-lo em computador ou digi-
talizar diretamente os dados do paciente, criando
campos de informacdes estruturados para gerar
estatisticas e indicadores”, explica Kaio, que ainda
observa que o valor legal do PEP esta condiciona-
do a certificagdo por meio de assinatura digital.
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“Com o prontuario
eletronico, 0
profissional tem acesso
a tudo o que ocorre
com o paciente”

JOSE EDUARDO COUTO DE CASTRO, coordenador-geral de Gestao
Assistencial do INCA

PRATICA INTELIGENTE

As vantagens oferecidas pela digitalizacao das
informacdes sobre o paciente sdo muitas. “Com o
prontuario eletrénico, o profissional de saude tem
acesso a toda a realidade do individuo em ambien-
te hospitalar”, afirma o médico José Eduardo Couto
de Castro, coordenador geral de Gestao Assistencial
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). A supervisora
de sistemas do ICESP, Michele Tatiane lagacci, cita
outros beneficios. “Ha vantagens como alertas sobre
interagcbes medicamentosas, dosagens inadequadas
ou o cruzamento com o histérico de alergia ao pres-
crever medicamentos”, descreve.

A analista de sistemas Béarbara Aguiar, gerente
de Tecnologia da Informatica e Telefonia do Hospital
Séo Vicente de Paulo, no Rio de Janeiro, aposta na
seguranga que o novo modo de armazenamento con-
fere ao profissional de salde na tomada de decisoes.
“Com o grande volume de atendimento e as diversas
necessidades de envio de informacgdes a érgaos ex-
ternos, o prontudrio eletrdnico tornou-se estratégico,
permitindo uma visao estruturada das informacdes do
paciente”, considera Barbara.

SISTEMAS INTEGRADOS

Muitas instituicoes de salde ja iniciaram a im-
plantacdo do PEP. No INCA, a ferramenta é utilizada
por médicos e outros profissionais autorizados, mas
o processo de implementagao ainda néao foi conclu-
ido. Atualmente, a maior parte das informacdes que
circulam eletronicamente no INCA é gerencial: sao
procedimentos realizados, dados econGmicos ou 0
registro das modificacdes efetuadas. Entre as princi-
pais conquistas, destaca-se a digitalizacdo dos exa-
mes de imagem, com a integragdo de raio-X, tomo-
grafia, ressonancia e endoscopia.
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Outra area que vem merecendo atengao espe-
cial no INCA é a gestao do atendimento. Segundo o
gerente de Desenvolvimento de Sistemas de Tecno-
logia da Informacao, Antdnio Augusto Gongalves, a
instituicdo monitora, em tempo real, a eficiéncia do
atendimento aos pacientes. “Hoje, sabemos quantas
pessoas se matricularam e quantas estdo fazendo
exames para iniciarem o tratamento”, explica.

O ICESP também esta em processo de finalizagao
da implantagdo do Prontudrio Eletrdnico do Paciente.
“Nosso prontudrio ja esta estruturado e em processo
continuo de adequacao. Estamos no inicio do projeto
de assinatura digital numa ala de UTI”, detalha Kaio.

O gestor hospitalar Alexandre Lobo, responsavel
pelas instituicoes cariocas Rio Day Hospital e Oftaimo
Day Tijuca, ressalta a importancia da ferramenta para
a otimizacdo administrativa das unidades de salde.
“O prontudrio eletrénico automatiza processos e inibe
erros, tornando mais eficiente o controle de medica-
mentos e outros materiais utilizados no atendimento.
Com ele, os funcionarios das segbes de estoque e
compra recebem imediatamente a lista do que foi uti-
lizado e podem providenciar a reposi¢ao”, informa.

A ferramenta estd em funcionamento no Hospital
Sao Vicente de Paulo, que ja digitalizou os formuldrios.
Barbara Aguiar explica que, para acelerar o processo de
implementacéo, foi criada a Comissdo de Revisdo dos
Prontuarios, coordenando as mudangas no sistema.
“A estratégia nos fez ganhar tempo e produtividade. O
nosso Prontuario Eletronico do Paciente esta completo
e tornou-se um grande integrador entre 0s processos e
as pessoas no cuidado ao paciente”, afirma.

TRATAMENTO CONTRA 0 CANCER

Além dos beneficios na melhoria da gestao, o
prontuario eletrénico pode se transformar numa fer-
ramenta valiosa para a Rede de Atencao Oncoldgica,
formada por instituicdes do governo em diversas ins-
tancias, organizacbes nao governamentais e a socie-
dade. Com a digitalizacdo dos prontuarios, é possivel
sistematizar a base nacional de registros hospitalares
de céancer e ter o controle mais eficiente da doenca, a
partir do compartilhamento de informacdes.

Para José Eduardo Couto de Castro, a ferra-
menta é importante porque informa detalhes rele-
vantes, como a mortalidade registrada no sistema
no periodo de um més. “O mesmo prontuario pode
ser adotado no Brasil inteiro, promovendo a circu-
lacdo de dados gerenciais no SUS e informando a
situagao dos portadores de cancer”, avalia.



O prontuario eletronico gera otimizacao do espaco fisico, pois armazena digitalmente as informagoes hospitalares.

NORMAS DE CONDUTA

O prontuario, eletronico ou em papel, € um di-
reito assegurado ao paciente. As instituicoes devem
obedecer a normas de conduta que garantam a se-
guranca e a privacidade das informacdes sobre o
paciente. “O registro correto, completo e em tempo
habil nos prontuarios é essencial para uma boa co-
municagao na equipe de saude, para a prestacao de
cuidados de qualidade e para a melhor gestao da ins-
tituicao”, ressalta Carla Simone Duarte de Gouveia,
assistente especial da Coordenacao de Acreditagao
e Métodos do Consorcio Brasileiro de Acreditacao
(CBA), que representa no Brasil a Joint Commision
International (JCI).

O Conselho Federal de Medicina tem normas
de funcionamento e seguranga que regulam o uso
dos prontuarios eletrénicos e em papel. As regras
constam na Resolugao n2 1.821, de 2007. O docu-
mento autoriza o uso de sistemas informatizados
para a guarda e o manuseio de prontuarios de pa-
cientes e para a troca de informacéao em saude, eli-
minando a obrigatoriedade do registro em papel. A
Resolucao trata também do sigilo profissional e da
privacidade em relagao aos dados fornecidos pelo
individuo. No Hospital Sao Vicente de Paulo, por
exemplo, as diretorias médica e de enfermagem au-

torizam o cadastro de um profissional de saude de
acordo com o perfil de acessos determinado pela
ferramenta Helpdesk.

No INCA, o sistema funciona como um reposi-
tério de informacoes, em que os eventos sao regis-
trados por médicos, enfermeiros e profissionais que
fazem os exames. O modelo adotado pelo ICESP tem
cuidados semelhantes, como esclarece o assisten-
te médico executivo do instituto, Heitor Naoki Sado,
mestre em ciéncias da salde pela Universidade Fe-
deral do Parana (UFPR). “Somente os profissionais
de salude tém acesso ao prontuario eletrénico — e sob
determinadas regras”, diz.

EXCELENCIA

O Prontuério Eletr6nico do Paciente tambéem
pode trazer eficiéncia aos resultados esperados
numa gestdo hospitalar de exceléncia. Segundo
Carla Gouvea, o processo de acreditacao inter-
nacional da JCI/CBA esta voltado para a melhoria
continua da qualidade, por meio de padroes que
buscam a exceléncia do cuidado. Gouvea lembra
que os principios do bom gerenciamento da infor-
macao, que norteiam os padroes da acreditagcao
internacional, aplicam-se aos sistemas de prontua-
rios, sejam eletrénicos ou de papel. |
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NO MUNDO, 20% DOS CASOS NOVOS DE CANCER SAQ ASSOCIADOS A
INFECGOES VIRAIS E BACTERIANAS

Potenc
pErigos

L

uito trabalho é investido na busca de expli-
cacbes para o surgimento do cancer. Sabe-se que
alguns fatores aumentam o risco de um individuo de-
senvolver a doenga, como o tabagismo e a alimen-
tacdo inadequada. Agressdes sucessivas as células
levam a mutagdes genéticas que podem dar inicio ao
processo de formacgao de um tumor maligno. Dentro
desse grupo de fatores, cada vez mais tem chamado
a atencao de pesquisadores a relagao de infeccoes
prolongadas por virus e bactérias com o aparecimen-
to de alguns tipos de cancer.
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A cada ano, no mundo, dos 12 milhdes de
novos casos da doenca, cerca de 20% podem ser
atribuidos a infecgdes virais e bacterianas que cau-
sam diretamente o cancer ou aumentam seu risco,
segundo a Uniao Internacional Contra o Cancer
(UICC). Esse percentual nivela o potencial canceri-
geno de virus e bactérias ao do tabagismo. Os nu-
meros tém por base o relatério cientifico Protegao
contra Infeccbes que Causam Cancer, que coloca
em foco nove infecgdes relacionadas ao surgimen-
to da doencga na populacao.



O estudo evidencia uma estratégia de controle
diferente para canceres causados por infeccoes virais
ou bacterianas, que podem ser prevenidos por meio de
exames preventivos, no caso do HPV, e de vacinacao, no
caso do virus da Hepatite B. A prevengao também pode
ser feita pela adogao de mudangas no estilo de vida e
de comportamento seguro. Nos paises em desenvolvi-
mento, 26% dos casos de cancer seriam evitaveis com
a adocéao de acoes de prevencao dessas infeccoes.

O assunto é tao relevante, que, em conjunto
com mais de 300 organizagbes associadas em 100
paises — entre elas, o Instituto Nacional de Cancer, no
Brasil —, a UICC decidiu focar a campanha de comba-
te ao cancer no mundo deste ano na conscientizacao
sobre a associacdo de infecgcbes com o surgimento
da doenca. O cancer também pode ser prevenido é
o lema da campanha de 2010 da UICC, mote da ce-
lebragado do Dia Mundial do Cancer (4 de fevereiro).

Além de alertar sobre as infeccoes associadas ao can-
cer, a campanha pretende conscientizar sobre o risco
de desenvolver a doencga, que pode ser reduzido em
até 40% por meio de mudancas no estilo de vida -
como a pratica de atividade fisica regular, alimenta-
cao saudavel, limite do consumo de alcool, reducao
da exposicao ao sol e dizendo “nao” ao cigarro.

Julie Torode, diretora adjunta da Uniao Inter-
nacional Contra o Cancer, destaca como exemplo
concreto dessa relagao entre infeccoes e cancer a
pesquisa que demonstrou cientificamente a ligacao
entre determinados tipos do Papilomavirus Humano
(HPV) e o cancer de colo do utero. O trabalho rendeu
ao professor alemao Harald zur Hausen um Prémio
Nobel em 2008. “A UICC ja trabalha em parceria com
organizacoes na Tanzania e na Nicaragua para apoiar
programas de controle desse tipo de cancer que in-
cluem a vacinacao contra o HPV e o treinamento para
a detecgao precoce e o tratamento de lesdes pré-can-
cerosas”, acrescenta Torode.

A bidloga Luisa Lina Villa, chefe do grupo de
Virologia do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre
o Cancer e coordenadora do Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia das Doencas do Papilomavi-
rus Humano (INCT-HPV), criado em 2008, qualifica
como absoluta a relagéo do virus com o surgimento
do cancer do colo do Utero. “Sem certos tipos de
HPV, nao teriamos esse cancer. As pesquisas nos Ul-
timos 30 anos confirmaram o vinculo de certos tipos
de HPV com canceres da regiao anogenital, além de




seu envolvimento na indugao de lesdes em outras
localizagoes”, explica. Segundo ela, o HPV de alto
risco oncogénico, como os tipos 16, 18, 31 e 45,
entre 30 dos mais de cem tipos identificados, pode
induzir proliferacao celular continua que, eventual-
mente, leva a transformagao maligna da célula.

‘Alguns tipos de HPV causam tumores be-
nignos, como verrugas genitais e na laringe, muito
incomodos, altamente infecciosos e que requerem
atencdo médica”, explica Luisa Villa. A infeccao esta
ligada as praticas sexuais. “Esta claro que, quanto
maior o numero de parceiros sexuais, maior o risco
de desenvolvimento de um tumor na regiao genital,
tanto em mulheres quanto em homens. Entéao, sua
reducdo, ou melhor, o conhecimento dos habitos
do parceiro ou da parceira, deveria contribuir para
a prevencao”, lembra. “A informacao sobre essas in-
feccdes e as doencas que provocam e a educacao
sexual sao também formas de contribuir na redugao
do contagio”, observa.

De 50% a 80% das mulheres sexualmente ativas
serao infectadas por algum tipo de HPV em algum
momento de suas vidas, porém menos de 10% serao
infectadas com os tipos relacionados ao desenvolvi-
mento do cancer do colo do Utero. A infecgao é assin-
tomatica. O Instituto Nacional de Cancer recomenda
como forma mais eficiente de prevencao da doenca
a realizacao do exame periddico, o Papanicolau. O
objetivo do exame é detectar lesdes precursoras, ou
seja, alteracoes nas células provocadas por determi-
nados tipos de HPV que podem evoluir para o cancer.
Esse desenvolvimento pode levar de 10 a 20 anos.
Por isso, é importante identificar a infecgao por HPV,
ja que é possivel trata-la em varias fases antes que se
torne um tumor.

Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual deve
submeter-se ao exame preventivo, especialmente as
que tém entre 25 e 59 anos. Inicialmente o teste deve
ser feito anualmente. Quando dois exames seguidos
realizados com intervalo de um ano apresentarem re-
sultado normal, o preventivo pode ser feito a cada trés
anos. Quanto ao uso da vacina anti-HPV como forma
de controle do cancer, o Ministério da Satide mantém
um comité de acompanhamento dos estudos de efi-
cacia e custo-efetividade. Hoje, a incorporagao ao ca-
lendario de vacinacao nacional nao é recomendada.

“Essa vacina é diferente de outras, como a
aplicada contra o virus H1N1, capaz de comprovar
sua eficacia imediatamente, pois seu alvo é uma
doenca aguda, o que ndo acontece com o cancer”,
explica Claudio Noronha, coordenador de Preven-

cao e Vigilancia do INCA e integrante do Comité
do Ministério. Noronha estima que os resultados da
vacina s6 poderao ser conhecidos daqui a 20 anos,
tempo necessario para que seja possivel avaliar a
imunidade conferida as mulheres. No pais, ha dois
tipos de vacina aprovados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), disponiveis em ser-
vicos privados. Ambas sado profilaticas — indicadas
para quem nao teve contato com o virus, ou seja,
que nao iniciou a vida sexual.

Pesquisadora envolvida nos testes da vacina
quadrivalente testada em mulheres sexualmente
ativas, Luisa Villa acredita em sua eficacia. “Atual-
mente existem vacinas profilaticas contra os tipos
de HPV mais comuns e que causam uma série de
doencas, tanto benignas quanto diversos tipos de
cancer”, informa. “Essa é a forma mais eficiente de
se prevenir contra certos HPVs, além da visita re-
gular ao médico e do exame de Papanicolau para
as mulheres”, acrescenta. O instituto que coordena
(INCT-HPV) é um centro nacional de referéncia para
pesquisa basica e clinica relativas ao virus e pre-
tende contribuir para o desenvolvimento de novas
drogas, inclusive vacinas terapéuticas.

O cancer de estdbmago, o terceiro mais comum
entre os homens e o quinto entre as mulheres no
Brasil, também esta relacionado a infecgao alimen-
tar, de acordo com Fabio Gomes, nutricionista da
Area de Alimentacéo, Nutricao e Cancer do Institu-
to Nacional de Cancer. A estimativa do INCA para
este ano calcula 13.820 novos casos em homens e
7.680 em mulheres. “A infeccao alimentar nao € o
Unico fator determinante para o cancer de estbmago



e figado, porém tem impacto bastante significativo.
Além da genética, o comportamento — incluindo ali-
mentacao saudavel e higiene — é fator importante a
ser considerado”, explica.

O nutricionista observa que o estdbmago pode
sofrer diferentes agressées que, a longo prazo, po-
dem transformar células saudaveis em precursoras
de tumores. “A infeccdo alimentar € uma dessas
agressoOes”, pontua. Outros exemplos de agressao
ao estbmago sdo o consumo excessivo de sal e a
baixa ingestao de frutas, legumes, verduras e horta-
licas. “Nao existe uma escala de risco sobre o que
estd mais associado ao desenvolvimento de cancer:
infeccao alimentar ou alimentagao inadequada. Sabe-
mos, porém, que, em nosso pais, 41% dos casos de
cancer nao ocorreriam se a populacao se alimentasse
adequadamente”, revela.

Mas por que a alimentagdo adequada é assim
tao importante para evitar o cancer? O nutricionista
Fabio Gomes explica: é que a capacidade de auto-
correcao do DNA das células ¢ influenciada por as-
pectos genéticos e comportamentais — sobretudo a
alimentacao saudavel. “O principal mecanismo pro-
tetor da alimentacao saudavel é justamente conferir
ao DNA celular sua capacidade de resiliéncia, ou
seja, de autocorrecao”, esclarece. Segundo o nutri-
cionista, estudos comprovam que a capacidade de
autocorrecao do DNA é maior em pessoas que con-
somem mais frutas, legumes, verduras e hortalicas
— e menos sal e gordura.

Os alimentos sdo apenas um veiculo
para a infeccao por Helico-
bacter pylori, H. pylori,
bacteria ainda pouco w
conhecida. A infeccao -
geralmente ocorre
na infancia e se de-
senvolve de forma
assintomatica, dificul-
tando o diagnéstico. A
bactéria entra pela boca,
aloja-se no estdmago e
pode permanecer déca-
das sem ser notada — o que
significa uma agressao de alto
impacto, que pode transformar
células saudaveis em precursoras
de tumores. O diagnédstico é feito

por endoscopia, o que o torna ainda mais dificil.
A bactéria pode ser consumida por outros meios:
compartilhamento de louca e talheres, maos su-
jas na boca, brinquedos e outros objetos sujos em
contato com a boca. Por isso, a principal forma de
prevencao é a higiene.

Rafael Albagli, cirurgiao oncologista, da Se-
céo de Cirurgia Abdominopélvica do INCA, explica
que a transmissao da H. pylori é orofecal, impli-
cando medidas de vigilancia sanitaria. Quanto a
sua relagdo com o cancer de estébmago, o cirur-
giao confirma o risco para os portadores de infec-
cao pela bactéria. “Nesses pacientes, existe risco
cinco vezes maior de a doenga evoluir para cancer
gastrico”, afirma.

Toxina oriunda de fungos, que se aloja no figa-
do e torna-se cancerigena depois de passar por um
processo metabdlico, a aflatoxina é encontrada em
graos e cereais e, no Brasil, principalmente, no mi-
Iho e no amendoim. Essa prevaléncia varia de acordo
com cada regiao e com a populacéo. A principal re-
comendagao para prevenir o0 contagio é voltada para
os produtores de graos e cereais, pois o alimento é
contaminado pelo fungo que gera a aflatoxina duran-
te a producao — por exemplo, quando é armazenado
em local Umido ap6s a colheita.

Ao ser ingerida, a aflatoxina aloja-se no figado,
onde é metabolizada, e pode favorecer a infecgao por
hepatite B, além de modificar as células locais, dani-
ficando o gene protetor do DNA. Uma vez danificada,

a célula se multiplica desordenadamente,
originando novas células defeituo-
sas. “Cerca de 80% dos individu-

os com diagndstico de cancer

de figado possuem cirrose
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sobrejacente e como resultado de infecgao pelo virus
da hepatite B. Os soropositivos para hepatite B tém
um risco maior em comparacao a populacao sorone-
gativa de evoluir ao cancer hepético”, esclarece Ra-
fael Albagli, cirurgido oncologista, titular da Secéao de
Cirurgia abdominopélvica do INCA.

De acordo com dados da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude, entre 1999 e 2008, foram regis-
trados 6.062 surtos de doencgas transmitidas por
alimentos (DTA), envolvendo 117.330 pessoas do-
entes e provocando 64 6bitos. Com base nesses
dados, redobrar os cuidados com os alimentos
consumidos é importante para preservar a saude.
Além do rétulo, programa coordenado pela Em-
presa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Em-
brapa) e desenvolvido em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), INCA e
redes de supermercado pretende conscientizar a
populagao sobre o consumo de produtos in natura
e industrializados. A iniciativa consiste em instalar
totens eletrénicos em supermercados, informando
composicao, origem, riscos e beneficios dos pro-
dutos a venda. Para os in natura, por exemplo, é
indicado o risco de consumo de agrotoéxicos, fun-
gos e toxinas. O projeto piloto ocorreu em Brasilia
no ano passado e esta em avaliacao para ser leva-
do a todo o pais.

Ligia Lindner Schreiner, especialista em regu-
lacéo e vigilancia sanitaria da Anvisa, explica que,
de forma geral, a contaminagao natural por toxinas
originadas de fungos é relevante devido as condi-
coes climaticas do pais, como temperatura e umi-
dade elevadas, o que favorece o crescimento da
maioria dos fungos. A Anvisa é responsavel por
estabelecer limites maximos de aflatoxinas nos ali-
mentos e fiscalizar a adocao de regulamentos que
preconizam boas praticas de fabricagao.

“As vigilancias sanitarias estaduais e munici-
pais verificam o cumprimento dos regulamentos,
por meio de inspecbes nos estabelecimentos e
avaliagbes dos produtos”, diz Ligia. Em relagao
ao estabelecimento dos limites, diversos fatores
podem ser responsaveis pelo processo de deci-
sdo de adogado de limites maximos para toxinas
originadas de fungos, como a disponibilidade de
evidéncias cientificas para a avaliacdo de riscos,
fatores econdmicos e de seguranca alimentar, ex-
plica a especialista.
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“As vigilancias sanitarias
estaduais e municipais
verificam o cumprimento
dos regulamentos, por
meio de inspecoes

nos estabelecimentos

e avaliacoes dos
produtos”

LIGIA LINDNER SCHREINER, especialista em regulagao e vigilancia
sanitaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

REFORCO CONTRA A HEPATITE B

gado. Para prevenir a doenca, o Sistema Unico de
Saude (SUS) ampliou a oferta de vacina contra a
hepatite B no pais, com a aquisicédo, este ano, de
18 milhdées de doses a mais que em 2009. Com
isso, além dos perfis j& contemplados pela vaci-
nacdo contra a hepatite B — profissionais de sau-
de; policiais, bombeiros e profissionais envolvidos
em atividades de resgate; doadores de sangue e
6rgaos; usuarios de drogas injetaveis; vitimas de
abuso sexual; e portadores de doengas crdnicas
-, passam a ter acesso a imunizagdo manicures,
pedicures e poddélogos; caminhoneiros; gestantes
apos o primeiro trimestre da gestagao; populacoes
de assentamentos e acampamentos; e portadores
de doencas sexualmente transmissiveis.

A hepatite viral B é transmitida por sangue,
esperma e secrecao vaginal. Pode ocorrer contami-
nacao pelo compartilhamento de objetos de metal
contaminados. Também ha risco de infecgao quan-
do usuérios de drogas usam instrumentos comuns
— no caso das injetaveis (cocaina, anabolizantes e
complexos vitaminicos), das inalaveis (cocaina) e
das pipadas (crack). A transmissao também pode
ocorrer da mae infectada para o bebé, de acordo
com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Vi-
rais, do Ministério da Saude. |




)\ Multiplica
para salvar

e, em épocas nao muito distantes, o cordao
umbilical de recém-nascidos ia para o lixo, de uns
tempos para ca se tornou artigo de luxo. Isso por
conter uma reserva de vida para portadores de leu-
cemias, linfomas, anemias graves e outras doencgas.
Ja consagrada, a técnica do transplante de medula
Ossea a partir de sangue do cordado umbilical ain-
da hoje reserva novidades. A mais recente desco-
berta foi o estudo de uma proteina por cientistas
do Fred Hutchinson Cancer Research Center, em
Seattle, nos Estados Unidos, que permitiu multipli-
car (expandir) em 150 vezes o nimero de células-
tronco de um Unico cordao umbilical. Essa técnica
permite reproduzir células com as mesmas fungoes
originais, ou seja, com a capacidade de produzir os
componentes do sangue.

O transplante é a substituicaio de uma medu-
la 6ssea doente por uma saudavel. A medula éssea
é o tecido liquido responsavel pela producao dos
componentes do sangue - leucdcitos, hemacias
e plaquetas. Quando esse tecido é comprometido
por alguma doenga, deixa de cumprir sua funcéo e
precisa ser substituido. Tanto na medula éssea de
um doador voluntario quanto no cordao umbilical ha
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células-tronco da medula 6ssea, que, com o trans-
plante, substituirdo as células do tecido doente. A
quantidade de células-tronco do cordao, porém, é
pequena e muitas vezes € necessario usar mais de
uma unidade em um paciente.

O estudo de Seattle, ao controlar um gene
especifico (o Notch), que é responsavel pela dife-
renciacao celular, mostrou ser possivel expandir o
numero de células sem que elas desenvolvessem
especificacdes. Pacientes receberam dois cordbes
cada um, sendo uma unidade expandida e a outra
nao. “Um estudo com 11 pacientes que sofriam de
leucemia revelou que, com as células expandidas, o
tempo de recuperacao caiu de 26 para 14 dias”, ex-
plica Colleen Delaney, médica assistente da Divisao
de Pesquisa Clinica do Fred Hutchinson Cancer Re-
search Center. Com os estudos, ela espera reduzir a
mortalidade associada a demora na recuperacao de
células sanguineas no transplantado.

Pesquisas como essa também tém avangado no
Brasil. A geneticista Eliana Abdelhay, chefe da Divisao de
Laboratérios do Centro de Transplantes de Medula Os-
sea, do Instituto Nacional de Cancer (INCA), ressalta que,
somente no Rio de Janeiro, na Universidade Federal do



“Esperamos, na proxima
década, utilizar com
seguranca esses
conhecimentos em beneficio
dos pacientes”

LUIS FERNANDO BOUZAS, diretor do CEMO

Estado do Rio de Janeiro (UFRJ), existem, pelo menos,
trés grandes laboratérios aparelhados para a técnica de
expansao dessas células. O professor Stevens Rehen,
diretor de pesquisa do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da UFRJ, acredita que houve avangos, mas lembra que
o pais enfrenta certas dificuldades. “As vezes, temos pro-
blemas na importagao de reagentes, o que compromete
0 bom andamento do trabalho”, afirma Rehen.

Tratar individuos infundindo células manipula-
das geneticamente é outra dificuldade, segundo Elia-
na Abdelhay. A geneticista alerta que sera necessario
convencer comités de ética a aprovarem esse tipo de
intervencao. “A expansao beneficiara pacientes que
se submetem a transplante nao aparentado para tra-
tar neoplasias do sangue”, observa Abdelhay.

Entre as alternativas mais usadas hoje no Brasil,
no entanto, esta a opcao de duas unidades de sangue
do cordao umbilical e placentario para um mesmo pa-
ciente. “O sangue de cordao umbilical possui nUmero
limitado de células-tronco hematopoéticas em funcao
do volume que pode ser obtido (de 70 a 200 ml). Em
geral, é utilizado para pacientes com até 50 kg”, ressalta
Luis Fernando Bouzas, diretor do Centro de Transplan-
te de Medula Ossea (CEMO), do INCA, e coordenador
da Rede Publica de Bancos de Sangue do Cordao
(Brasilcord). “Espera-se ainda com a técnica alavancar
estudos para a cura ou o controle de doencas, além
de reduzir efeitos adversos na terapia oncolégica em
hematologia”, avalia Bouzas.

ESTUDOS EM EVOLUGAO

Em 1988, pesquisadores da Franca e dos Estados
Unidos realizaram o primeiro procedimento de trans-
plante de medula éssea com sangue do cordao umbi-
lical de um recém-nascido, cujo irmao sofria de anemia
de Fanconi (doenga de origem genética). “Foi um pro-
cedimento bem-sucedido”, diz Luis Fernando Bouzas.
A técnica é simples quanto a coleta, ao processamento
e ao congelamento em temperaturas ultrabaixas — entre
—135° e —196° graus Celsius. O congelamento do primei-

ro sangue de cordao umbilical e placentario no Brasil foi
realizado no INCA, em 1990. Em 2009, foram realizados
131 transplantes com doador nao aparentado no Brasil
— 41 deles com sangue de cordao umbilical.

De acordo com a geneticista Eliana Abdelhay,
nos ultimos dez anos, a identificagdo de genes ca-
pazes de potencializar a capacidade de proliferacao
dessas células sem leva-las a se diferenciar trouxe
progresso para os estudos. “Isso demonstra que es-
sas células podem aumentar, pelo menos em cinco
vezes, a sua capacidade de expansao”, explica.

Em varios centros de pesquisa em células-tronco
e também no Instituto Nacional de Cancer (INCA), estu-
dos ja avaliam a expansao celular e, em breve, poderao
ser testados em pacientes. O Centro de Transplante de
Medula Ossea do INCA tem propostas de estudo que
incluirdo centros integrantes da Rede Brasilcord, como
os hospitais Albert Einstein e Sirio-Libanés, Hemocen-
tro de Campinas, Ribeirao Preto e Santa Catarina. “Es-
peramos, na proxima década, utilizar com seguranga
esses conhecimentos em beneficio dos pacientes”,
prevé Luis Fernando Bouzas, diretor do CEMO. |

CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS

As células-tronco do sangue do cordao umbilical
sao adultas, ou seja, tém suas fungées definidas
e nao se diferenciam como as células-tronco
embrionarias, que formam todos os tecidos e
6rgaos do corpo humano. Na UFRJ, o Laboratério
Nacional de Células-tronco Embrionarias (LaNCE)
desenvolveu know-how para a expanséo, em
grande escala, tornando o processo mais eficiente
e econbmico.

Paulo Marinho, aluno de doutorado do Programa
de Engenharia Quimica da COPPE/UFRJ, é

autor de tese sobre a expansdo de células-

tronco embriondrias em grande escala. Segundo
Marinho, a técnica colabora em especial para a
medicina regenerativa. “Muitos estudos ainda sdo
necessarios para que se torne uma real terapia
celular”, observa o especialista.

A coordenadora do Servico de Onco-hematologia
e Transplante de Medula Ossea do Hospital Sirio-
Libanés, Yana Novis, acredita no potencial da nova
tecnologia. ‘A partir de células-tronco, é provavel
gue possamos regenerar 0rgaos e tecidos
danificados em acidentes, fazer tratamentos
como quimio ou radioterapia ou em doencas
congénitas”, avalia.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE BUSCA SOLUGOES PARA ENTRAVES ADMINISTRATIVOS

Novos modelos de
gestao para o SUS

Sistema Unico de Salde (SUS), nos seus
mais de 20 anos de existéncia, vem experimen-
tando uma série de formatos juridicos e adminis-
trativos. De convénios a fundagdes de apoio, os
gestores publicos estudam os modelos, como de
organizagbes sociais e fundagdes estatais de di-
reito privado, em busca de solugcdo para grandes
desafios do sistema. A mudanca na gestao do SUS
envolve questdes delicadas: distribuicao de poder,
repasse de recursos e mudancas nas relagdes de
trabalho.

As opinides estdo divididas, mas repousam
na unanimidade de que é preciso aperfeicoar o
modelo de gestao para a consolidagao de um SUS
mais abrangente e eficaz. Entre criticos e defenso-
res das mudancas, também é comum encontrar o
consenso de que nenhuma solucédo sera magica:
com o envelhecimento da populacado e o avanco
da tecnologia, trazendo inovagoes terapéuticas e
tecnoldgicas, o financiamento da saude continua
sendo um aspecto critico que paira sobre todos os
debates acerca dos modelos juridicos.




MUDAR PARA QUE?

O Brasil tem hoje mais de 7.500 hospitais. As
gestdes sao muito diferenciadas em cada uma des-
tas instituicoes. A sanitarista Cristiani Vieira Machado,
da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz),
conta que, na década de 1990, houve uma prolifera-
¢ao de alternativas a administracao estatal direta nos
hospitais publicos. “Os modelos incluem unidades
semi-autbnomas de direito privado, como as orga-
nizagoes sociais, e as fundagoes privadas de apoio,
além da terceirizacao da geréncia de hospitais esta-
tais e da contratacao de servicos”, resume.

Segundo dados do Ministério da Saude, em
2009 foi constatado que, do total de 3,2 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais prestados pelo SUS,
2,8 bilhdes eram realizados em unidades publicas,
enquanto 210 milhées em instituicbes privadas con-
veniadas e 157 milhdes em unidades filantrépicas.
Nos dois ultimos casos, os hospitais prestam servicos
publicos, mas nao estatais. Nessas situagoes, o SUS
repassa a verba correspondente ao procedimento
para a instituicdo conveniada.

Se o SUS ha bastante tempo atende a popula-
cao por meio de hospitais contratados e conveniados,
além dos hospitais préprios, por que, entao, tanto ba-
rulho em relacéo as recentes propostas de mudanga
nos modelos de gestao? Ana Maria Malik, coordena-
dora do Centro de Estudos de Gestao e Saude da
Fundacao Getulio Vargas, é taxativa ao apontar que,
com o foco do debate nos modelos juridicos, deixa-
se em segundo plano a questao fundamental que
motiva as propostas de mudanca. “A figura juridica
€ o como. O modelo de gestao é consequéncia do
objetivo de prestar o melhor atendimento a saide da
populagao”, afirma, acrescentando que um hospital
do SUS nao deixa de ser publico, apesar da mudan-
c¢a no modelo de gestao.

A especialista em direito sanitario Lenir Santos,
fundadora e coordenadora do Instituto Brasileiro de
Direito Sanitario Aplicado, explica que o problema
nao reside apenas na gestao do SUS. Segundo ela,
trata-se da gestdo da administracdo publica, que
pouco se modernizou, refletindo-se em todo o SUS.
“Quando falamos da area de saude, isso acaba tendo
um impacto maior, uma vez que os hospitais preci-
sam ser gerenciados de maneira mais agil, eficiente e
com qualidade”, indica.

Modelos de flexibilizagao da gestao ja sao ado-
tados em estados, municipios e algumas instituicoes
de administracao publica. Independentemente do

formato, a avaliacdo e o monitoramento das ativida-
des sado centrais, bem como os critérios de nomea-
cao dos dirigentes e as questdes relativas ao finan-
ciamento. Em entrevista concedida em 2009, o entao
secretario estadual de salide de Sao Paulo, o médico
sanitarista Luiz Roberto Barradas Barata, destacou a
necessidade de rigorosos mecanismos de controle e
fiscalizacao.

“Outro cuidado é quanto as nomeagodes dos di-
retores dessas unidades, que precisam ser eminen-
temente técnicas”, afirmou Barradas. A nomeacéao de
dirigentes também esta presente na argumentacao
do presidente da Federacao Brasileira de Hospitais
(FBH), Eduardo Oliveira, que ressalta a necessidade
de escolhas pautadas na competéncia. O médico
Sérgio Bastos, diretor de Saude da Firjan, sugere que
a remuneracao variavel seja um item de regulacao.
‘A remuneracao do gestor deveria estar ligada ao de-
sempenho da unidade de saude”, opina.

CELETISTAS X ESTATUTARIOS:
RELACOES DE TRABALHO EM PAUTA

As relacoes de trabalho tém motivado uma sé-
rie de debates em torno das mudancas de gestao
no SUS. A maioria dos modelos propostos ou em
implantacdo prevé a selegcao por concurso publico,
mas o contrato é regido pela CLT - caracteristica das
contratagbes no setor privado.

A chamada reforma administrativa, realizada por
meio da emenda constitucional 92, de 1998, ja previa
a possibilidade de contratacao pela CLT em todos os
setores do estado. Enquanto o regime juridico Uni-
co (RJU) apresenta beneficios como a estabilidade,
a CLT assegura o recebimento do fundo de garantia
por tempo de servigo (FGTS) e possibilita o estabele-
cimento de gratificagdes a partir de desempenho.

Na opiniao de Francisco Batista Junior, presiden-
te do Conselho Nacional de Satude (CNS), a precari-
zacao das relagoes de trabalho presente em varios
servicos de saude - por contratacoes temporarias,
terceirizadas ou quaternarias, entre outros formatos
- desvincula o trabalhador de sua atividade. “Na area
de saude, o profissional precisa ter um vinculo efetivo
e afetivo. O problema se resolve com uma carreira
Unica de saude”, afirma.

Denise Motta Dau, secretaria nacional de orga-
nizacao da Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
participa da mesa nacional de negociagao permanen-
te do SUS. Ela conta que hoje existem situagoes de
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profissionais com diferentes vinculos trabalhando no
mesmo servico. Por isso, a reivindicacao é de uma
carreira Unica para a saude.

Sérgio Bastos, diretor de saude do sistema Fir-
jan, destaca que a possibilidade de remuneracéo va-
riavel e de concessao de gratificagoes seria uma es-
tratégia para melhorar o padrao dos profissionais na
saude. “Serao abertas formas de reter talentos que,
muitas vezes, se dispersam no setor privado”, avalia.

EXPERIENCIAS INOVAM A GESTAO
DO SUS

Propostas de inovacao na gestao do SUS dao
origem a diferentes iniciativas em estados, municipios
e instituicbes. Das mais consolidadas, como as Or-
ganizacdes Sociais de Saude (OSS), criadas em Sao
Paulo ha dez anos, as mais recentes, como a criacao
das fundacdes no Rio de Janeiro e em Sergipe, todas
buscam resultados melhores na atencao a populagao.

A legislacao que implantou as OSS em Séao
Paulo data de 1998. Nesse caso, entidades sem fins
lucrativos do terceiro setor assumem a geréncia de
estruturas de salde do governo. A acao dessas enti-
dades é apenas administrativa. Mais de uma década
depois da implantagdo das OSS, Luiz Roberto Barra-
das Barata, destacou aspectos positivos desse mode-
lo. Os hospitais gerenciados por OSS atendem 25%
mais pacientes e gastam 10% a menos, proporcional-
mente, na comparagao com as unidades de adminis-
tracao direta. “Esses hospitais, livres das amarras da
legislagdo que engessa a gestao publica, tém maior
autonomia e liberdade no gerenciamento de recursos
humanos e aquisicdo de materiais ou insumos, o que
assegura a necessaria agilidade e consequente efici-
éncia da gestao”, apontou, completando que o mo-
delo foi indicado pelo Banco Mundial como exemplo
positivo para a gestao de hospitais publicos.

Em Sergipe, as Fundacgbes Estatais de Saude
foram criadas por leis especificas no contexto do
projeto de Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS e
entraram em funcionamento em 2009. “As fundagodes
estatais abrem a possibilidade de o poder publico
conciliar os anseios da populacdo com a capacida-
de produtiva que o Estado tem, superando as amar-
ras impostas pela burocracia”, afirma o deputado es-
tadual Rogério Carvalho, que atuou como secretario
de Salde de Sergipe até janeiro de 2010.

No Rio de Janeiro, a lei que autoriza a criagao
de Fundacobes Estatais de Direito Privado foi sancio-
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nada no fim de 2007. As fundacdes estarao divididas
em trés categorias: Hospitais Gerais e de Urgéncia,
Institutos de Saude e Central Estadual de Transplan-
tes. Para cada fundagao sera assinado um contrato
de gestao, com a Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil, que estipula metas a serem cumpridas.

“Com a implantacao do projeto das fundacgoes,
a expectativa é melhorar o atendimento ao usuério do
SUS, profissionalizar a gestao dos hospitais publicos
e garantir melhores condicdes de trabalho aos pro-
fissionais da saude”, destaca o secretario. Ele revela
que foram analisados outros modelos, mas nenhum
atendia as metas, que eram nao terceirizar a gestao
hospitalar para a iniciativa privada e implantar o mo-
delo em todas as unidades, tanto as que ja estdo em
funcionamento quanto as que virao a existir.

Na Bahia, o diretor de Atencao Basica, Héider
Pinto, conta que os projetos de lei para criagdo de
fundagOes estatais foram elaborados com base em
amplos debates com os setores e movimentos so-
ciais envolvidos. “A proposta foi aprovada em todas
as instancias do SUS na Bahia: Conselho de Secre-
tarios Municipais de Saude, Comissao Intergestores
Bipartite, Conselho Estadual de Saude e Conferéncia
Estadual de Saude”, orgulha-se. |

O médico Luiz Roberto Barradas Barata faleceu em 17 de julho de
2010, vitima de um infarto do miocardio.




rovado em janeiro pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) do Ministério da Saude, o
novo rol de procedimentos obrigatorios para planos
de salde amplia o espectro da atencdo oncoldgica
na salde suplementar. Entre outras diretrizes, a re-
gulamentacao, que entrou em vigor em junho, inclui
a cobertura obrigatéria de novas tecnologias, como
implante de marcapasso multissitio e pet-scan oncolé-
gico; transplante alogénico de medula éssea (quando
€ necessario um doador); e um nimero maior de ses-
sOes de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicolo-
gia e nutricao para determinadas patologias. A medida
tem o objetivo de garantir atendimento integral a quem

contrata planos de saude também no que se refere a
atencao oncolégica.

Atualmente, o tratamento do paciente com cancer
é realizado nos setores de saude publica e suplemen-
tar. O atendimento pode ser realizado em unidades pu-
blicas de saide ou em estabelecimentos privados que
atuam na prevencao, no diagnostico e no tratamento

S AMPLIA A COBERTURA DA REDE

CA E PODE IMPACTAR 0 SUS

0 € 0 privado

do cancer — conveniados ao Sistema Unico de Salde
(SUS) ou a operadoras de planos de saude. Com a
ampliacao do rol de procedimentos obrigatérios, espe-
ra-se que os pacientes com planos de saude tenham
assisténcia completa na rede privada.

Estudo realizado em 2006 pela Escola Nacio-
nal de Salde Publica Sérgio Arouca, da Fundagao
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), concluiu que o SUS
¢é o financiador predominante do tratamento oncol6-
gico no pais, responsavel por 75% dos atendimentos
em quimioterapia, radioterapia, hemodidlise e hemo-
terapia —, incluindo os realizados na rede privada de
salide conveniada. A pesquisa também aponta que
uma parcela significativa da populacao que contrata
planos privados de salde recorre ao sistema publi-
co para o tratamento oncolégico. Entre os pacientes
com cancer com planos de saude, 15,4% precisam
ter suas internacdes custeadas pelo SUS e 3,5% por
pagamento privado individual. A proporgcao é seme-
Ihante no que diz respeito a atendimentos de alta
complexidade e elevado custo financeiro: 11,6% dos
procedimentos de quimioteriapia, radioterapia, he-
modidlise e hemoterapia financiados pelo SUS foram
destinados a usuérios de planos de saude.

A médica Martha Oliveira, gerente-geral téc-
nico-assistencial de produtos da ANS, explica que
o setor de salde suplementar é complementar ao
SUS e jamais o substituira. “Todo cidadao tem direi-
to ao SUS, mas também pode recorrer ao setor de
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saude suplementar. A Constituicao Federal de 1988
— que define a satde como direito de todo cidadao,
a ser garantido pelo Estado — permite que institui-
coes privadas oferecam servicos de salde, sempre
de acordo com as diretrizes e normas do Ministério
da Saude”, explica. Nos dois setores, no entanto, a
elaboracao de protocolos de atendimento, o moni-
toramento da qualidade e o controle da seguranca
da atencao ao paciente sao de responsabilidade do
Ministério da Saude, atribuidas a ANS.

A regulagdo dos planos e seguros de saude
ocorre por meio de constantes atualizagées no rol
de procedimentos obrigatérios ao setor de saude
suplementar. “A ANS sempre abre espago para a in-

tervencdo da sociedade nesse processo, por meio
das consultas publicas”, diz Martha. Segundo ela, o
objetivo é incluir os procedimentos com comprova-
¢ao cientifica para o bem-estar e a melhoria do qua-
dro do paciente. “Inclusive na atencao oncolégica,
que é area prioritaria do setor de saude suplemen-
tar”, acrescenta a médica.

MAPEAMENTO REVELA FALHAS

Também desenvolvido pela ENSP/Fiocruz, um
outro estudo realizado em 2008 e 2009 tracou o
mapeamento nacional do atendimento on-
colégico no setor de saude suplementar,
promovendo a caracterizacdo quantitativa
e qualitativa dos servicos ambulatoriais
privados que oferecem quimioterapia e
radioterapia. Os resultados, ainda pre-
liminares, revelam a caréncia de servi-
cos de radioterapia no setor de saude
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suplementar: 68% dos estabelecimentos que ofere-
cem o tratamento sao prestadores do SUS.

Especialista na area, a médica Ligia Bahia, pro-
fessora do Instituto de Saude Coletiva da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), pondera sobre
a plenitude da atencao oncolodgica na rede privada
de saude. Ligia reconhece que os planos de saude
mais elaborados e de custo mais elevado — conheci-
dos como executivos — geralmente garantem atencao
abrangente ao paciente com cancer, mas ressalta que
muitas vezes os contratos podem negar a cobertura
de determinados procedimentos, como medicamen-
tos e exames complementares.

Ligia faz um alerta aos clientes da rede creden-
ciada que oferece planos mais baratos, constituida
basicamente por estabelecimentos de pequeno porte
e baixa intensidade tecnoldgica. “Definitivamente nao
é a rede adequada para prover assisténcia integral ao
paciente oncolégico. Pessoas que contratam esse tipo
de plano e precisam passar pelo tratamento do cancer
acabam recorrendo ao SUS”, completa a médica, rei-
terando o estudo realizado pela ENSP/Fiocruz.

Foi constatado ainda que a maioria dos servigos
ambulatoriais privados oferece quimioterapia isolada-
mente. “Essa conduta contraria a recomendagao do
Ministério da Saude para a atengao integral ao pa-
ciente, que preconiza a realizacao de todas as etapas
do tratamento em uma mesma unidade de saude”,
descreve a engenheira biomédica Margareth Portela,
que liderou a investigacao. A pesquisa também indi-
ca a elevada concentracdo de estabelecimentos de
saude com servicos ambulatoriais oncoldgicos de
alta complexidade no sudeste do pais. Somente 1,8%
dos estabelecimentos estao na Regido Norte e muitos
municipios nem sequer oferecem servigos de quimio-
terapia e radioterapia a populacao.

A gerente-geral técnico-assistencial de produtos
da ANS, Martha Oliveira, explica que um marco legal
importante na determinacao dos proce-




“Muitas vezes, 0s planos
novos, contratados

depois de 1999, impbem
obstaculos n&o contratuais
ao tratamento oncoldgico.
Ao se deparar com entraves
burocraticos e longas filas
de espera, o0 paciente que
paga um plano de saude
acaba recorrendo ao SUS”

Maria Alicia Ugar, pesquisadora da ENSP/Fiocruz

dimentos obrigatérios ao setor de satude suplementar
é a Lei n2 9.656, de 1998. A partir de 1999, o rol de
procedimentos oferecidos pelas operadoras de pla-
nos de saude foi ampliado para atender com qualida-
de as necessidades de saude de seus usuarios. “No
entanto, servicos contratados previamente, regidos
por contratos celebrados antes da publicacdo da lei,
tém limitagcoes significativas para o atendimento ao
paciente, incluindo alguns procedimentos em onco-
logia”, esclarece Martha.

SETOR PUBLICO E
SOBRECARREGADO

A lei de 1998 disciplinou a prestacao de ser-
vicos em saude, mas também determinou algumas
exclusdes. A ANS, por exemplo, nao pode exigir
que os planos de saude oferegam ou promovam
medicacao domiciliar. Maria Alicia Ugar, pesquisa-
dora da ENSP/Fiocruz, lembra que existem outras
limitacoes. “Muitas vezes, os planos novos, contra-
tados depois de 1999, impdem obstaculos nao con-
tratuais ao tratamento oncolégico. Ao se deparar
com entraves burocraticos e longas filas de espera,
0 paciente que paga um plano de saude acaba re-
correndo ao SUS”, resume.

Na avaliacdo de Ligia Bahia, da UFRJ, as la-
cunas impostas por brechas na lei e pela reduzida
competéncia tecnoldgica de alguns servigos priva-
dos de saude desorganizam o setor de saude publi-
ca, pois levam ao SUS pacientes também contem-
plados pela rede privada. “Em muitos casos, a via
de acesso de usuarios de planos de saude ao SUS

€ o préprio médico, que também atua em hospitais
publicos. Esse movimento estabelece dois fluxos de
ingresso no servico publico e afeta o planejamento
da instituicao”, afirma a médica. Além disso, esse
duplo transito nao tem sido objeto de ressarcimento
previsto pela Lei N2 9.656. A dupla porta de entrada
para o SUS descrita por Ligia é confirmada por mais
um estudo da ENSP/Fiocruz, publicado em 2007.
Segundo a pesquisa, 72% dos prestadores de ser-
vicos hospitalares que atuam na saude suplementar
também realizam servigos para o SUS.

NOVO CONTEXTO MERECE AVALIAGAO

Com o novo rol de procedimentos obrigaté-
rios, a ANS avalia que usuarios de planos de saude
contratados a partir de 1999 terao plenas condicoes
de realizar todo o tratamento oncolégico na rede de
salde suplementar, sem precisar recorrer ao SUS.
Martha Oliveira, da ANS, recomenda que os pacien-
tes nessas condi¢cdes que nao receberem tratamen-
to adequado denunciem a operadora de plano de
saude aos nucleos regionais de fiscalizagao da ANS.
A denuncia também pode ser feita por telefone, pelo
Disque ANS: 0800-701-9656.

Ligia Bahia observa que é preciso ter cautela
para avaliar as novas determinacoes. Profissionais
envolvidos na atencao oncoldgica consideram que
o atendimento na rede privada sera potencializado.
Mas o impacto de uma medida normativa depen-
de de um conjunto de circunstancias, como a ca-
pacidade instalada, a qualidade e a confiabilidade
dos servicos privados. “E preciso acompanhar os
efeitos das novas regras sobre a atencéao oncolo-
gica no setor privado, mensurando, por exemplo,
o0 aumento dos transplantes alogénicos de medula
Ossea”, conclui a médica. |

CONHECA AS NOVIDADES

A atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Salide da ANS (Rol 2010) foi feita por meio de
Resolugcéo Normativa - RN n° 211, de 11 de janeiro
de 2010, em vigor a partir de 7 de junho deste ano.
As determinagées sdo validas para todos os planos
de salide contratados a partir de 1999.

Para saber mais, acesse o site da ANS: www.ans.

gov.br (em Legislagéo, no indice, ou no banner no
fim da pagina).
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o Brasil e no mundo, é crescente a aplica-
cao das telecomunicacodes na prestacao, educacao e
gestao de cuidados de salide, em tarefas executadas
por médicos, enfermeiros e outros profissionais do
setor. No pais, com o Projeto Nacional de Telessau-
de Aplicado a Atencao Basica a Saude, instituido em
2007, essas ferramentas vém ganhando forga no Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Tanto que o Ministério
da Saude investiu R$ 14 milhdes em projetos piloto
em telemedicina em dez estados e mais R$ 21 mi-
IhGes estao previstos para a proxima etapa, que atin-
gira prioritariamente o norte e o nordeste, atendendo
ao pacto pela reducao da mortalidade infantil.

Os recursos de telecomunicagoes estao sen-
do usados para enfrentar grandes desafios na area
da saude, como a capacitacdo e a educacgao per-
manente das equipes. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF), por exemplo, tem demonstrado re-
sultados positivos nos indicadores de saude brasi-
leiros com o auxilio da tecnologia. Para que profis-
sionais prossigam sua formacao, o Departamento
de Gestao da Educacao na Saude, da Secretaria
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de Gestdo do Trabalho e da Educggég ﬁ% Salde,
do Ministério da Sadde, désenvolveu o Telessatde
Brasil, que oferece a distancia o apoio técnico de
especialistas para os profissionais da ESF, e a Uni-
versidade Aberta do SUS (UNA SUS), que, por meio
de universidades, dispoe de cursos certificados. Os
conteldos sao compartilhados em rede e o aluno é
supervisionado por tutores.

“Também colaborando nesse contexto, a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE) é parceira im-
portante do Telessaude Brasil, a partir de cooperacao
ja renovada entre os ministérios da Saude e da Cién-
cia e Tecnologia”, explica Ana Estela Haddad, diretora
do Departamento de Gestao da Educacao na Saude
do Ministério da Saude. Os nimeros comprovam o
sucesso dessas acoes. No ambito do Telessaude
Brasil, de janeiro de 2008 a setembro de 2009, foram
realizadas 166.761 consultas, além de exames diag-
noésticos pela internet nos dez estados atendidos pelo
programa. “A telessalde encurta distancias e amplia
a interatividade e a comunicagao, além de facilitar a
vigilancia em saude”, acrescenta Ana Haddad.



Em processo de filiagdo a Rede Universitaria de
Telemedicina, Rede RUTE, o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA) espera ser homologado ainda este ano no
programa, abrindo perspectivas para desenvolver, de
forma mais intensa, parcerias e trabalho em rede. Esta
sendo avaliada ainda a criacdo de um espaco de inter-
cambio técnico-cientifico em oncologia, articulando as
diferentes instituicbes que tratam de cancer no pais,
facilitando a troca de experiéncias em ensino, pesqui-
sa e assisténcia. “Todas essas acoes visam, também, a
fortalecer a gestao da atencéao oncolégica no pais”, afir-
ma Anténio Tadeu Cheriff dos Santos, responsavel pela
Area de Tecnologias Educacionais Interativas do INCA.

Em dezembro do ano passado, o primeiro even-
to de telemedicina foi realizado pela Coordenagao de
Tabagismo do INCA. Foram apresentados 0s novos
instrumentos de informacao do tratamento do fuman-
te, com o apoio da Rede RUTE, com a participacao de
51 técnicos de coordenagoes estaduais do Programa
de Controle de Tabagismo, em 17 estados. “O INCA
vem participando também das videoconferéncias da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), re-
lacionadas a Rede de Hospitais Sentinela, da qual é
integrante”, ressalta Antonio Tadeu.

O objetivo da Rede RUTE é implantar infraestru-
tura para a interconexao das unidades de faculdades
e hospitais universitarios de ensino das diferentes re-
gides do pais em projetos de telemedicina, como es-
clarece Luiz Ary Messina, engenheiro e coordenador
nacional da rede. “Isso permite a comunicagcao e a
colaboracao entre grupos de pesquisa nacionais por
meio da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)”,
destaca Messina. As instituicdes criam e coordenam
Grupos de Interesse Especial (SIGs — Special Interest
Groups), que desenvolvem atividades de pesquisa,
ensino e assisténcia em temas especificos. Messina
explica que os 30 SIGs em operagao sao coordena-
dos pelas instituicbes e por membros da Rede RUTE,
com agendas de sessdes de video ou webconferén-
cias mensais, quinzenais ou semanais. “Atualmente,
ha alguns Nucleos de Telemedicina e Telessalde nas
maiores universidades brasileiras”, observa.

Os projetos da Rede RUTE integram 158 institui-
¢oes de saude. Hoje, sdo 36 nulcleos e 31 embrides
de nucleos conectados e em operacao. Este ano, es-
tima-se que outros 12 SIGs se organizem. “Houve um

acréscimo de 137% na participacao de instituicoes
nesses grupos em 2009. Em alguns, participaram
mais de 400 pessoas em areas remotas, em sessoes
de enfermagem intensiva”, conta Luiz Ary Messina.

Merece também destaque a participacao da
Rede RUTE no projeto Politicas Publicas de Telessau-
de na América Latina, iniciativa do Banco Interameri-
cano de Desenvolvimento (BID), iniciado em outubro
do ano passado, e que reune Brasil, Colémbia, Equa-
dor, El Salvador, México e Uruguai. Além da RedClara
(Conexao Latino-Americana de Redes Avancadas),
em que a participacao do INCA podera auxiliar na dis-
seminacao de protocolos importantes e sua integra-
cao com paises da América Latina.

Ja o Telessaude Brasil, ao permitir que profissio-
nais da atencéo basica se comuniquem com profissio-
nais de referéncia na solucdo de casos clinicos pela
internet, proporciona a segunda opiniao de um espe-
cialista. Segundo levantamento, o custo do atendimen-
to com o suporte do programa em Minas Gerais, por
exemplo, € 10 vezes mais baixo que o tradicional. Em
média, cada municipio gasta R$ 80 para encaminhar
o paciente a um hospital de média e alta complexida-
de, enguanto com a teleconsultoria o custo fica em R$
7. “Muitas doencas de pele, como hanseniase e até o
cancer, estao sendo diagnosticadas pela internet nos
estados em que funciona o sistema”, conta Ana Estela
Haddad, diretora do Departamento de Gestao da Edu-
cacao na Saude do Ministério da Saude.

Algumas atividades de telemedicina tém objetivos
semelhantes aos da educacao a distancia, pois
ambas utilizam tecnologias da informagao e
comunicagao, como explica Anténio Tadeu Cheriff
dos Santos. Entre os processos e tecnologias
envolvidos na telemedicina estao a videoconferéncia,
os trabalhos colaborativos entre pares, o0 apoio
técnico a distancia (segunda opinido clinica) e até

a prestacao de servicos em regibes distantes, com
consulta on-line e telediagndstico por imagem. Ja a
estruturacao de cursos e atividades, com finalidade
pedagdgica especifica, caracteriza a educagao a
distancia (EAD), geralmente realizada em ambientes
virtuais de aprendizado (Moodle, Teleduc etc.). ‘A
educacdo a distancia pode também usar recursos de
video e webconferéncia”, acrescenta Anténio Tadeu.
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DOAGAO DE SANGUE E PLAQUETAS E DECISIVA PARA A
RECUPERAGAOQ DO PACIENTE ONCOLOGICO

Elemento vida

a complexa rotina de tratamento do cancer,
um elemento tem papel fundamental. Ele ndo pode
ser produzido em laboratério, comprado ou substi-
tuido. Sua disponibilidade depende exclusivamente
da solidariedade alheia. Essencial a vida, o sangue é
necessario para o restabelecimento do paciente on-
colégico e pode determinar a melhora de seu quadro
clinico, influenciando até a sensacao de dor.

O suporte hematoldégico, feito por meio da
transfusdo de sangue e plaquetas, é imprescindivel
para o tratamento do cancer. “Por estar com a salude
debilitada, o paciente oncolégico perde a capacida-
de de repor o préprio sangue e passa a depender da
doacao de terceiros. Por isso, é tdo importante doar
sangue regularmente”, explica a hemoterapeuta lara
Motta, chefe do Servico de Hemoterapia do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

A médica informa que a doacgao de plaquetas
€ especialmente importante para o paciente onco-
l6gico. As plaquetas sdo componentes do sangue
que atuam na coagulacao. “Muitas pessoas em tra-
tamento do cancer apresentam deficiéncia de pla-
quetas, em razao da realizacao de transplante de
medula éssea, pela agao da quimioterapia ou devido
a intervengao cirdrgica”, ressalta.

Para dar conta dessa necessidade, existe
um método especifico para a doacdo de
plaquetas, chamado plaquetaférese. O
termo aférese significa separacao e
ilustra a forma como a doacao de pla-
quetas é efetuada. “O procedimento
tem inicio da mesma maneira que a
doacao convencional. A diferenca é
que o sangue coletado é encaminha-
do a um equipamento, que retém as
plaguetas e depois retorna a veia do
doador, com todos os outros compo-
nentes”, descreve a hemoterapeuta.
A chefe do Servico de Hemote-
rapia do INCA ressalta que a regulari-
dade das doacdes é fundamental para
garantir a disponibilidade de sangue e
hemoderivados. “A validade desses ma-
teriais biolégicos € muito curta. Além dis-



“Para um adulto, sao
necessarias varias doacoes
de sangue para efetuar
uma unica transfusao de
plaquetas”

IARA MOTTA, chefe do Servico de Hemoterapia do Instituto Nacional
de Cancer (INCA)

S0, para um adulto, sdo necessarias varias doacoes
de sangue para efetuar uma Unica transfusao de pla-
quetas”, informa lara.

Somente nos dois primeiros meses deste ano,
o INCA registrou 2.300 internagoes. A cada més, sao
realizados, em média, 1.100 cirurgias e 16.400 aten-
dimentos ambulatoriais. Para grande parte desses
pacientes, as transfusdes de sangue sao essenciais.
O aposentado Valdir Gomes dos Santos, ha oito anos
em tratamento no INCA, é um deles. H4 um ano, pre-
cisou interromper a quimioterapia e, desde entao, é
submetido exclusivamente a transfusdo sanguinea.
“Eu me sinto muito bem quando recebo sangue. Até
minhas dores nas pernas, que sdo muito intensas,
melhoram”, afirma. Sua esposa, a dona de casa Maria
Aparecida Pereira dos Santos, agradece aos doado-
res: “E muito bom saber que podemos contar com a
colaboracdo de quem nem conhecemos. Doar san-
gue € um ato de solidariedade que s6 faz bem.”

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esti-
ma que em cada pais o indice de doadores deve
corresponder de 3% a 5% da populagcédo. Somente
1,8% dos brasileiros doam sangue.

QUALIDADE E SEGURANCA

Para garantir a seguranca e a qualidade do
sangue doado, os postos de coleta aplicam uma
série de medidas preventivas. Primeiro, uma entre-
vista minuciosa identifica os perfis aptos a doagao e
elimina, por exemplo, pessoas com comportamento
de risco para doencas sexualmente transmissiveis.
“Essa triagem é importante para ndo sobrecarre-
gar a etapa posterior, em que sao realizados testes
para detectar a presenca de agentes infecciosos
causadores de doengas como Aids, os varios tipos
de hepatite, malaria ou doenga de Chagas”, afirma
a hemoterapeuta Cristina Pessoa, chefe do Servigo
de Hemoterapia do Instituto Fernandes Figueira, da
Fundacao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), e diretora
técnica do banco de sangue Hemolad.

Cristina ressalta que a doagao de sangue
deve ser altruista, voluntaria. “Nao podemos ofe-
recer absolutamente nada ao doador — dinheiro,
brindes ou mesmo uma vaga hospitalar para um
parente — ou comprometeremos a triagem dos can-
didatos, que podem negar algum aspecto de risco
durante a entrevista”, explica.

Como a doacao de sangue requer uma estru-
tura elaborada, postos de coleta e hospitais traba-
Iham em rede para atender a demanda de todas
as unidades de saude. Portanto, para colaborar
com a vida, basta comparecer ao banco de san-
gue mais préximo de sua casa. O material coleta-
do sera enviado a quem necessita sem que vocé
precise deslocar-se. |

EU DOO! PALAVRA DE DOADOR

A estudante Samantha Alves da Silva tinha medo
de doar sangue. Quando uma amiga precisou
passar por uma cirurgia para o tratamento do
céncer, superou a fobia de agulha, compareceu
ao Servico de Hemoterapia do INCA para a
doacgéo e se surpreendeu. “Ndo doi nada!”, afirma
Samantha. “E muito gratificante saber que um ato
simples para mim faz um bem tdo grande para
outras pessoas. Se meu organismo é saudavel e
tem condigcées de repor o sangue e as plaquetas
doadas, eu tenho o dever de colaborar para a
salide de quem precisa”, conclui.

PARA DOAR SANGUE E PLAQUETAS

- Estar bem de saude

- Portar documento de identidade com foto

- Ter entre 18 e 65 anos

- Pesar mais de 50 kg

- Néo ser portador de doengas crbnicas

- N&o ter recebido transfusdo de sangue e outros
componentes no ultimo ano

- Néo ter comportamento de risco para DST

- Ter repousado, pelo menos, 4 horas antes da doag&ao
- Nao estar em jejum; nao ter consumido alimentos
gordurosos

- Para doar plaquetas, é necessario ja ter doado
sangue anteriormente, ter disponibilidade de tempo
(o procedimento dura, em média, 90 minutos) e nao
estar fazendo uso de acido acetil salicilico (AAS)

- O intervalo entre doagées de sangue é de 90 dias
para mulheres e 60 dias para homens. A doacéao de
plaquetas pode ser feita até duas vezes por més.
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A ROTINA DE UMA JORNALISTA QUE ABORDA
NA MIDIA A QUESTAO DA SAUDE

Profissao desafm
.y
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_tica, competéncia e seriedade sao facilmente
associadas a jornalista Cristiane Segatto. Ela con-
quistou respeito e credibilidade por suas reportagens
com foco na saude da populacdo. Ja recebeu mais
de dez prémios. Foi duas vezes vencedora do Prémio
Ary Frauzino de Jornalismo, oferecido pelo INCA, em
2008 e 2009, respectivamente, na categoria Revista,
pela Epoca. Ano passado, conquistou o Prémio Intera-
mericano de Jornalismo sobre o Tabaco, na categoria
Internet, concedido pela Organizagao Pan-americana
de Saude e pela InterAmerican Heart.

O reconhecimento é merecido. Segatto escreve
sobre temas dificeis da area da saude, entre os quais
o cancer. A jornalista procura oferecer uma abordagem
profunda e, ao mesmo tempo, didatica nas reportagens
sobre a doenca. Para ela, é preciso usar o senso critico
ao analisar o papel dos novos tratamentos e ter cuida-
do para nao se transformar num propagandista da in-
dustria farmacéutica. Em jornalismo, diz Segatto, nao
basta prestar um bom servigo sobre determinada doen-
ca. E preciso valorizar a relevancia do assunto, pesqui-
sar e investigar a complexidade do tema. “Nao gosto
de matérias faceis. Gosto mesmo € de fazer trabalhos
complicados. Pesquiso muito sobre determinado tema
e parto, entdo, em busca de histérias humanas que me
ajudem a dar vida a discussao”, comenta a jornalista.

Foi em busca de uma histéria humana que Se-
gatto conseguiu, em 2008, uma entrevista exclusiva
com o vice-presidente da Republica, José Alencar.
Na época, ele enfrentava mais um round em sua luta
incansavel contra o cancer. Segatto mostrou ao pu-
blico algo além da autoridade. O resultado foi uma
das entrevistas mais marcantes de sua carreira. “Fui a
primeira jornalista a entrar no quarto dele no Hospital
Sirio-Libanés, em Sao Paulo. Minha principal preo-
cupagao era chegar ao ‘homem’ para revelar o que
ele realmente estava enfrentando naquele momento.
Acho que consegui”, diz, com modéstia.

Tamanha sensibilidade nao é novidade para o
publico, acostumado com a percepcao da jornalista
experiente, de 40 anos de idade. Segatto cultiva um
profundo respeito pelos pacientes em cuidados palia-
tivos, sem possibilidades terapéuticas de cura de al-
guma doenca, especialmente de cancer. O que mais
comove a jornalista é testemunhar o comportamento
dos doentes que sabem que viverao pouco. “Eles lu-
tam para ganhar tempo, mas nao para fazer coisas
grandiosas. Querem aproveitar os pequenos praze-
res: ver um neto crescer um pouco mais, ir a praia, re-

"O meu trabalho
cumpre uma fungao
social e 1Isso me
estimula a seguir em
frente N0os momentos
mais duros”

ver uma pessoa querida. Aprendi que uma vida bem
vivida é a soma desses pequenos prazeres”, afirma.

Nascida em 21 de abril de 1970, em Sao Paulo,
Segatto sempre morou na capital paulista. Ha dez anos,
esta casada com o também jornalista Dante Grecco e é
mae de Beatriz, com nove anos. A familia tem um papel
fundamental na sua vida. “Somos um trio harménico.
Eu e o Dante nos revezamos quando a Bia precisa de
alguma ajuda na licao de casa, por exemplo. Nos fins de
semana, fazemos coisas simples e deliciosas, como an-
dar de bicicleta ou ir ao cinema”, conta ela, orgulhosa.

A felicidade em familia tem correspondéncia na
vida profissional. No trabalho, sente-se realizada. “Po-
der contribuir de alguma forma para que todos cui-
dem bem da saude é muito gratificante. E também
colaborar para que o Brasil reconheca e encare seus
desafios na area da saude é igualmente importante”,
declara. Para a jornalista, o tema das reportagens é
muito relevante. “A saldde é o bem mais precioso que
uma pessoa pode ter na vida. O meu trabalho cum-
pre uma fungao social e isso me estimula a seguir em
frente nos momentos mais duros”, considera.

A rotina de Segatto é intensa. Atualmente é repor-
ter especial da revista Epoca - apura, escreve e edita
suas matérias. As sextas-feiras, publica a coluna Nos-
sa Saude na versao on-line da revista. A carga horaria
pode superar nove horas por dia. Boa parte do tempo
€ usada para responder as mais diversas demandas
do publico. Os pedidos variam de convites para pa-
lestras e entrevistas até pessoas que ligam solicitando
a indicacao de médicos, ou que, simplesmente, dese-
jam contar os dramas de saude de familiares queridos.
Segatto conta que responde a todos. “Procuro atender
todas as solicitagbes com carinho, mas as vezes aca-
bo ficando sobrecarregada”, admite.
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DEDICAGAO E CORAGEM

O interesse pelo jornalismo vem desde a in-
fancia. Aos 12 anos, foi incentivada a leitura de
jornais por seu professor de Lingua Portuguesa e
Literatura, Fernando Freire. “O enorme entusias-
mo dele pela literatura, pelo cinema e pelo conhe-
cimento me contagiou. Ele costumava exigir que
acompanhassemos os mais relevantes temas da
imprensa”, lembra. ‘Volta e meia, eu ia fazer pes-
quisas no jornal O Estado de S. Paulo e me impres-
sionava com aquele ambiente aristocratico. Ja so-
nhava em ser jornalista e um dia ir trabalhar ali”,
confessa. Dez anos depois, Segatto foi contratada
como reporter do Estadao.

“No ultimo ano da faculdade, passei em duas
importantes selegdes: o Curso de Jornalismo Apli-
cado do Grupo Estado e o Curso Abril de Jornalis-
mo em Revistas. Fiz os dois”, conta. No fim do cur-
so, optou pela Editora Abril e trabalhou trés anos na
revista Quatro Rodas, que deixou para trabalhar na
editoria geral do Estaddo. Ja naquela época, sentiu-
se atraida pelo tema da saude. “Adorava escrever
para a pagina de Ciéncia, publicada aos sabados”,
revela. Em 1988, ocorreu uma mudanca radical que
a fez ingressar definitivamente no mundo da saude.
A sua entao editora no Estadao, Martha San Juan
Franca, foi convidada a montar a equipe de Ciéncia
e Saude para a revista Epoca e levou Segatto como
editora assistente.

A ida para a revista foi um tiro no
escuro. Ninguém sabia se o proje-
to iria ou n&o dar certo. “Nem o
nome da revista havia sido de-
cidido ainda. Comegamos

do zero. Fizemos nove
edicoes para treinar a

equipe e que nunca

foram para as bancas.

Meu pai me questionou

se euiamesmo largar

o Estadéo para traba-

lhar numa revista que

nao tinha nem nome.

"O enorme
entusiasmo do

meu professor de
Portugués pela
iteratura, pelo cinema
e pelo conhecimento
me contagiou”

E eu respondi: vou”, conta. A aposta deu certo. O
projeto editorial ndo s6 foi bem aceito pelo publico,
como também Segatto ganhou reconhecimento e
credibilidade. “A salde é um eixo muito importante
numa revista semanal e eles precisavam de alguém
que cuidasse dessa area com carinho. Acabei sen-
do editora assistente, subeditora e depois editora”,
lembra.

A profissdo ja expOs Segatto a situacdes de
perigo. Durante uma reportagem de turismo para a
revista Quatro Rodas, em 1994, a jornalista foi atin-
gida de leve por um raio no Parque Nacional de
Ibitipoca, em Minas Gerais. “Fiquei sem sensacao
no lado direito do corpo por alguns minutos € com
trauma de eletricidade durante meses”, diz. Outro
episddio marcante ocorreu no ano 2000. Gravida
de sete meses, Segatto foi atacada por traficantes
enquanto fazia uma reportagem sobre autismo na
Favela de Heliépolis, em Sao Paulo. A confusao
ocorreu porque os bandidos acharam que a equipe
estava no local para denuncia-los. O episddio foi
traumatico. “Levei coronhadas na cabeca e chutes.
O motorista apanhou muito. Os traficantes quebra-
ram todos os vidros do carro e deram tiros para o
alto”, relembra.

Segatto acredita que tem a melhor profissao do
mundo. “Nao me imagino fazendo outra coisa. Sou
paga para saciar minha curiosidade e para encon-
trar os entrevistados que me ensinam sobre a vida”,
descreve. “E gente que abre a casa, a intimidade e
0 coracao para mim. Gostam de perceber que eu
tenho interesse genuino pelo que eles tém a contar”,
observa. Nessa busca incessante por histérias de
vida, ela se depara com os sentimentos mais sim-
ples das pessoas que entrevista. “As vezes, tudo o
que o doente quer é atencao”, finaliza. |
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Grau de escolaridade:

] Sem instrugéo

[ ] Ensino fundamental incompleto
1 Ensino fundamental completo
[] Ensino médio incompleto

[] Ensino médio completo

[] Graduagao incompleta
[] Graduagdo completa
[ ] Especializagao incompleta

" Nome: E-mail:
Logradouro: Bairro: Cidade:
 Estado: CEP: - Instituicéo:

Sexo: Idade:

[J Mestrado completo
[] Doutorado incompleto
[] Doutorado completo

[] Especializagdo completa
[] Mestrado incompleto

1) Como vocé avalia a Revista Rede Cancer de um
modo geral?

[] Boa
] Muito ruim [ Péssima

[] Excelente [] Muito boa
[] Ruim

2) Como vocé avalia a linguagem utilizada nos textos
publicados na revista?

[] Excelente [ Muitoboa [ Boa
] Ruim ] Muitoruim [] Péssima

3) Como vocé avalia o contetido dos textos publicados
na revista?

(] Excelente [] Muito bom [ Bom

] Ruim ] Muitoruim [] Péssimo

4) Como vocé avalia o visual da Revista?

[] Excelente [] Muitobom [] Bom
] Ruim ] Muitoruim [] Péssimo

5) Qual segéo da Revista vocé mais gosta?

L] capa [] Rede

[ Entrevista [] Personagem
L] Artigo L] Social

L] Ciéncia [] Educagao
[ Assisténcia ] Notas

O] Politica (] Internas

[] Prevengao
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6) Onde vocé recebeu/viu a revista pela primeira vez?

[J Vi em outro site
U] Lina faculdade

] Recebi no INCA
(] Outros

[] Recebi em casa

[ Recebi no trabalho
[] Recebi em um evento
] Vi no site do INCA

7) Onde vocé recebe a revista rotineiramente?

[ ] Em eventos
] Outros

[ ] Em casa
1 No trabalho
[] Na faculdade

8) Onde vocé costuma ler a revista?

] No site do INCA
] Outros

[l Em casa
[ ] No trabalho
[ ] Na biblioteca

9) Vocé costuma repassar a revista para outra pessoa?

[] Sim [J Nao ] As vezes

10) Como vocé usa a informagéao divulgada na revista?
[] Uso para meu conhecimento pessoal
[] Uso para fazer pesquisas

[] Uso em palestras com a populagéo
[J Outros
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MI.I“'IEI", Vocé merece

algo melhor que o cigarro.

Por tras da imagem que foi vendida pela publicidade
do cigarro esta um produto que causa dependencia
fisica e outras doencas, alem de danos ambientais.
Entao, nao caia na deles!
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