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Cancer:2 INFORMACAO

Evite exposicao prolongada ao sol
entre 10h e 16h, e use sempre
protecao adequada, como chapéu,
harraca e protetor solar.

Converse com seu médico
sobre qualquer alteracao que
perceber na pele.

Mais Informacaes:
WWW.Inca.gov.br
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Faga vocé também parte dessa Rede. Contribua conosco enviando duvidas, criticas, sugestoes e elogios para a
revista Rede Céancer. Contato: imprensa@inca.gov.br ou (21) 2506-61083.

ATENDENDO A PEDIDOS

Solicitamos verificar a possibilidade de enviar a esta
Geréncia Regional de Saude de Patos de Minas, da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
exemplares da revista Rede Cancer — publicagao
trimestral do Instituto Nacional de Cancer — para
divulgacao junto aos municipios jurisdicionados a esta
Instituicao. Desde ja agradecemos. Atenciosamente,
Regina de Fatima Franca Ferreira

O SBDC - Servico de Biblioteca e Documentacao
Cientifica “Prof. Dr. José Victor Maniglia” — vem
solicitar, a titulo de doacéo, a revista Rede Cancer,
editada por esse Instituto Nacional de Cancer, a qual
sera de grande utilidade aos nossos usuarios dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Pés-Graduagao
desta Faculdade. Agradecemos antecipadamente.
Atenciosamente,

Rosangela Maria Moreira Kavanami

Caros amigos, no inicio do ano descobri que estava
com cancer de mama, hoje estou curada e pretendo
fazer divulgacao desse agravo. Sou enfermeira da
122 Diretoria Regional de Saude da Bahia. Gostaria
de receber as proximas publicacdes da revista Rede
Céancer. Desde ja fico grata.

Josione de Araujo Leal

[1 Agradecemos o interesse demonstrado por nossa
publicacdo. Informamos que qualquer instituicdo
ou pessoa interessada em receber exemplares da
revista Rede Cancer deve encaminhar um e-mail
indicando seus contatos e o numero de exemplares
necessarios para imprensa@inca.gov.br.

RECONHECIMENTO

Sou Emilio Souza Soares, resido na cidade de Areia,
na Paraiba, e estou atualmente como Secretario
Municipal de Saude. Quero agradecer o envio da
revista Rede Cancer e parabeniza-los pelos brilhantes
e interessantes temas abordados. Ja tive contato direto
com a area social do INCA, quando um conterraneo
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nosso precisou realizar um transplante de medula
ossea e, devido ao cargo que ocupo, fui procurado
pela Secretaria de Saude de nosso estado para entrar
em contato com o INCA. Portanto, fico bastante feliz
ao enviar este e-mail para o Instituto, a fim de expressar
minha alegria. Um abraco a todos.

Emilio Souza Soares

[ Sentimo-nos honrados pelos elogios a nossa
revista e ao Instituto. Esperamos continuar
satisfazendo suas expectativas.

TA NA REDE

Recebemos a publicagao trimestral do INCA, a
revista Rede Cancer. Gostaria de saber se é possivel
recebermos também a versao desta revista por meio
eletrénico. Muito obrigada,

Myrza Macedo L. de Lucena Horst

[l Todas as edicoes da revista Rede Cancer estao
disponiveis em formato digital (pdf) na pagina do
INCA na internet. O endereco é www.inca.gov.br.
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Politica em foco

Prezado leitor,

As politicas e diretrizes na area da salde sao os
temas centrais de nossa quarta edicdo, e a primeira
de 2008, para cujo ano sao estimados 470 mil novos
casos da doencga no Pais.

Nosso objetido é abrir espago para a discussao
sobre diferentes aspectos da saude publica, especial-
mente os que se referem ao controle do cancer.

Nesse sentido, nossa revista tem exercido um
papel fundamental na consolidacao da Rede de
Atencéo Oncoldgica: abre espago para a correta
informacéo, ajudando a superar a visao de que o
cancer é uma doenca fatal e, ao mesmo tempo, a
consolidar sua abordagem como um problema de
saulde publica.

E preciso avancar na prevencéao e no diagnds-

tico precoce, uma opiniao compartilhada pelo entre-
vistado de nossa edicao, o epidemiologista brasileiro
radicado nos EUA, Moyses Szklo.

As propostas do Mais Saude, o programa de
aceleracao do crescimento para o setor, sdo o tema
de nossa matéria de capa.

Trazemos ainda a 132 Conferéncia Nacional de
Saulde que, a cada quatro anos, relne a sociedade
civil organizada, representantes do governo, profissio-
nais de saude, a comunidade cientifica e prestadores
de servico em torno de um Unico objetivo: definir dire-
trizes para a saude brasileira.

A Rede Cancer reforga nosso compromisso com a
luta pela vida e pela exceléncia nos servicos prestados a
populagao, buscando sempre o controle do cancer.

Boa leitura!

LUIZ ANTONIO SANTINI
Diretor-Geral do INCA

REDE CANCER
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SUCESSO ABSOLUTO

IMD INTERMATIONAL

RID DE JANRIRD, BRAZIL

A edicéo brasileira do
Congresso Internacional
de Controle do Céncer
(ICCC 2007) reuniu

as mais importantes
autoridades no cenario
internacional do controle
do céncer. Da primeira
edicéo, realizada no
Canada, para a segunda,
organizada pelo INCA no
Rio de Janeiro, o nimero
de participantes saltou
de 370 para 587, com
representantes de 47
paises e um total de 450
trabalhos apresentados.

DECLARAGAO DO RIO

A criacdo de uma Alianca Latino-Americana e

do Caribe para o Controle do Cancer é uma das
principais recomendagdes da Declaragdo do
Rio, documento com uma série de principios

de cooperacgéo internacional para o controle

do céncer. A partir dela, os paises participantes
deverao elaborar e implementar iniciativas de
prevengao e controle integral do cancer, que
passa a ser abordado como prioridade da
politica publica sanitaria. A vantagem é estruturar
uma rede de colaboragdo técnica e cientifica,
facilitando o intercdmbio entre mais de 78 paises.
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ABERTURA

O ministro da Satde, José Gomes Temporao, falou sobre

0 descompasso entre os avangos da Medicina e a falta de
acesso as novas tecnologias. Segundo o diretor do INCA,
Luiz Antonio Santini, os paises em desenvolvimento, como o
Brasil, disp6em apenas de 7% dos recursos globais para o
controle da doenga, enquanto concentram 70% dos novos
casos estimados. E os dados da Uni&o Internacional Contra
o Céncer (UICC) confirmam: em 2030, havera 27 milhées de
novos casos e 17 milhbes de mortes por cdncer no mundo.
A maior parte ocorrera nos paises em desenvolvimento,
onde ha menos recursos para prevencao e tratamento.
Também estiveram presentes na cerimbnia o presidente da
Fundacgéao, Ary Frauzino, Marcos Moraes, a subsecretaria
estadual de Satde e Defesa Civil, Monique Fazzi, a diretora-
assistente da Organizagao Pan-Americana de Saude (Opas),
Carissa Etienne, o presidente da UICC, Franco Cavali e o
presidente da B.C. Cancer Agency, Simon Suitcliffe.

RESGATE HISTORICO

Como parte das comemoragoes
dos 70 anos celebrados em 2007,
0 INCA lancou duas obras que
resgatam a histdria do controle
do céancer no Brasil. A primeira é
o resulfado de uma parceria entre
0 INCA e a Casa de Oswaldo
Cruz, centro de documentacao h :
e informagdo para a area da =
Satide, ligado a Fiocruz. Intitulado “De doenga desconhecida
a problema de satide publica — o INCA e o controle do cancer
no Brasil”, o livro reconstitui toda a trajetéria do Instituto,
reunindo uma documentagédo iconografica surpreendente, que
da uma dimens&o exata do papel da Instituicao na condugéo
das politicas publicas para o céncer. A obra é assinada pelos
pesquisadores Cristina Fonseca e Luiz Ant6nio Teixeira (foto).
A segunda é uma reedig¢do do livro historico “Resenha da

luta contra o céncer no Brasil”, de Mario Kroeff, considerado

o iniciador do INCA. O livro, editado originalmente em 1946,
contava com apenas dois exemplares, em estado muito fragil,
na biblioteca da Academia Nacional de Medicina. A obra relata
as primeiras agbes para o controle do cadncer no Pais.




ESTIMATIVA 2008

O INCA divulgou a “Estimativa 2008 de incidéncia do céncer no Brasil”, revelando
que aproximadamente 470 mil novos casos da doenga deverdo ocorrer no Pais
por ano. O tipo mais incidente sera o cancer de pele ndo-melanoma, com 115.010
casos a cada ano. Em seguida, vém: cancer de proéstata (49.530 novos casos),
mama (49.400), pulmao (27.270), cdlon e reto (26.990), estbmago (21.800) e colo
do utero (18.680). As estimativas de cancer sdo divulgadas a cada dois anos,
desde 1995, para orientar os gestores ptblicos na abordagem do cancer como
um problema de saude publica, viabilizando agbes mais eficazes de prevengao e

detecgado precoce da doenca.

QUALIFICAGAO
TECNICA

Para aprimorar a deteccao
precoce do céncer de mama, o
segundo mais incidente, conforme
estimativa 2008, o INCA lan¢ou

o livro “Mamografia: da pratica ao controle — recomendagoes para
profissionais de satide”. “Nosso objetivo é garantir a qualidade dos
exames; afinal, o diagndstico preciso e precoce aumenta as chances
de cura”, resume Silvia Costa, gerente do servico de divulgacao
cientifica do INCA. As orientagées para o procedimento vdo desde a
correta realizagdo do exame, geralmente efetuado por técnicos, até a
analise e a emissao de laudos, feitas pelos médicos.

COMUNICAGAO EM FOCO

Com o apoio do -_
Conselho Nacional de a8
Secretarias Estaduais =
de Saude (CONASS), 0 -
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e de conhecimentos
entre profissionais da drea e representantes das secretarias estaduais
de saude de 16 estados brasileiros. A idéia foi integrar os profissionais
de comunicagao social, visto que a mobilizagao social é elemento-
chave para a prevengéo da doenga e a promogédo da saude. A
discussao deu origem a um documento consensual, que faz um
diagnéstico e estabelece metas, que consolidardo a Rede de Atengdo
Oncolégica. A Rede, por sua vez, congrega instituicbes e pessoas
empenhadas no controle do cédncer em todo o Pais.
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ALIMENTAGAO
PREVENTIVA

O INCA, em parceria com o
Fundo Mundial para a

Pesquisa em Céncer, apresentou
ainda a versao em portugués do
mais completo estudo mundial
sobre a relagéo entre dieta,
atividade fisica, sobrepeso e
cancer. Considerada a mais
definitiva revisao sobre prevencao
de cancer disponivel, o trabalho
foi desenvolvido por 21 cientistas
reconhecidos mundialmente, que
revisaram sete mil estudos sobre
a doenca, realizados desde a
década de 1960, atualizando as
recomendacoes para prevengao
de céancer. Resultado: a

ligacé&o entre gordura

corporal e cancer é mais direta
do que se imaginava.
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MOYSES SZKLO

Epidemiologista e professor da Johns Hopkins University

Prevencao:
a chave para
0 controle
do cancer

chegada de novas terapias, equipamentos e
medicamentos melhoram as expectativas de trata-
mento do cancer, mas ndo sao suficientes para
seu controle. A reducédo de novos casos e de
mortes depende mais da prevencao do
que do tratamento. Eo que garante o
epidemiologista e sanitarista brasileiro,
radicado nos Estados Unidos, Moyses
Szklo. Segundo ele, as perspectivas
para o controle do cancer em todo o &
mundo ainda sdo ruins, conseqiiéncia "
da elevada exposicéao a diversos fato-
res de risco, como o taba-
gismo e a alimentagao
inadequada. Mes- 4
mo em paises do A
Primeiro Mundo,
especialmente
os da Europa, | '
a prevaléncia '
do tabagis-
mo e do
alcoolis-
mo conti- |
nua alta.

-
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(School of Public Health), em Baltimore, EUA

Para piorar, nos paises mais pobres, soma-se a falta
de acesso aos servicos médicos de boa qualidade.

Para o Brasil, o epidemiologista sugere a inclu-
sdo de outros procedimentos preventivos no SUS,
como exame de deteccao precoce do cancer de pele
e de colon e reto. E recomenda que, de modo geral,
o Pais precisa mudar o enfoque da abordagem da do-
enca, que ainda se concentra nos procedimentos de
alta complexidade, como radioterapia, quimioterapia
e cirurgias. Isso porque a maior parte das interven-
¢bes ainda é realizada nos estagios avangados da
doenca, o que onera todo o sistema de saude.

O entrevistado de nossa edicao é, sem duvida,
um dos profissionais brasileiros mais bem-sucedidos
internacionalmente. Depois de completar os estudos
de Medicina (1963) e a residéncia médica em sua ci-
dade natal, Rio de Janeiro, o professor conquistou,
consecutivamente, os titulos de mestre (1972) e dou-
tor (1974) na Escola de Saude Publica da Universida-
de Johns Hopkins, em Baltimore, nos EUA. Ha 34 anos
integra a equipe dessa que é considerada uma das

melhores escolas de salude publica do mundo, e,

desde entao, participa ativamente do ensino e
da pesquisa em diferentes areas relaciona-
das a salide publica, especialmente do con-
. trole de doengas como o cancer. Em 20083,
__ foi empossado como membro honorario
’"i da Academia Nacional de Medicina.
‘_ ) Durante o bate-papo com nossa
| equipe, Moyses Szklo criticou o lobby da
industria farmacéutica que, segundo
= ele, freqUientemente, pres-
~ = siona pela adogao de
= novas drogas de efi-

?3""'. cécia ndo compro-

f vada, mas de
‘i\\\ —
.\ o




Fotos: Duda Vian

“FregqUentemente o lobby da indUstria farmacéutica faz
pressao para que se usem quimioterapicos de eficacia nao
comprovada, e leva a aumentos de custo desnecessarios”

custos elevados, que oneram os tratamentos desne-
cessariamente, inviabilizando uma abordagem global
mais eficaz da doenca.

REDE CANCER - A Estimativa 2008 de incidéncia do
céncer no Brasil revela que aproximadamente 470 mil
novos casos da doenga deverdo ocorrer no Pais por
ano. Como frear o avango dessa doenca?

SZKLO - A unica forma de evitar que casos no-
vos ocorram é por meio do que chamamos preven-
¢Aao primaria — que consiste em prevenir ou eliminar a
exposicao da populacao a fatores de risco, tais como
tabaco, alcool e obesidade, entre outros.

RC - Esta havendo aumento nos casos de cancer
ou os diagndsticos estao ocorrendo com maior
frequiéncia?

SZKLO - O numero de pessoas idosas esta au-
mentando no Brasil, em funcao da urbanizacao e da
melhoria do padrao de vida. Como o risco de cancer
aumenta com a idade, sem davida aumenta o nime-
ro de casos, como fica evidente no cancer de pros-
tata. No entanto é possivel, por exemplo, que uma
fracdo desse aumento do cancer de prostata seja
conseqUliéncia do acesso ao teste de PSA, o que per-
mite o diagnostico de tumores ainda sem sintomas.

RC - Qual a importancia da vigiléncia para os
programas de controle do cancer?

SZKLO - A vigilancia é fundamental, pois permi-
te que se possa aferir o sucesso de programas popu-
lacionais de controle. O INCA tem feito uma contribui-
¢ao fundamental a vigilancia de cancer, por meio de

seus registros de base populacional e suas estimati-
vas de incidéncia de varios tipos de cancer.

RC - A situagao atual do céncer no Brasil insere-se
na realidade mundial da doencga?

SZKLO - Sim. O Brasil tem caracteristicas de pais
urbanizado e sua piramide etéria esta se aproximando
daquela dos paises mais desenvolvidos. Isto &, a per-
centagem de idosos estad aumentando, o que faz com
que aumente a taxa bruta de cancer. Um dos nossos
grandes problemas ainda ¢ a incidéncia relativamente
elevada de cancer de colo uterino - cancer cervical -
invasivo, apesar dos esforcos do governo de rastrear a
populacéo feminina com o teste de Papanicolaou.

RC - Quais os tipos de céncer que mais preocupam
a comunidade médica internacional?

SZKLO - Os induzidos por exposigao ao tabaco,
que matam cerca de 10 mil pessoas por dia e quatro
milhdes por ano. Se as tendéncias atuais persistirem,
a OMS estima que, em 2020, a exposicéo ao tabaco
respondera por 12% de todas as mortes no mundo,
0 que ultrapassa a soma das mortes causadas por
AIDS, tuberculose, mortalidade materna, acidentes
de trafico, suicidio e homicidio.

RC - O que precisa melhorar para reduzir a
mortalidade?

SZKLO - A mortalidade depende do risco de
adquirir a doenca e também da probabilidade de so-
brevida quando a doenga instala-se. Consequente-
mente, sua reducdo depende da prevencao primaria,
do diagndstico precoce, assim como do tratamento

REDE CANCER 9



da doenca. A mortalidade por alguns tipos de cancer
- por exemplo, alguns tipos de linfoma e da leucemia
linfocitica aguda em criancas - tém diminuido subs-
tancialmente em funcéo de avancos terapéuticos.

RC - Se 1/3 dos casos mundiais de cancer poderiam
ser prevenidos, o que falta mudar para tornar a
prevencédo mais efetiva?

SZKLO - Varios fatores explicam isso. Um dos
mais importantes € o fortissimo lobby da industria
de tabaco. O aumento da prevaléncia da obesida-
de - que é um fator de risco para cancer de mama
pds-menopausa e outros -, particularmente nas po-
pulacdes pobres, e 0 concomitante pouco acesso a
alimentos saudaveis sao outros fatores que impedem
uma reducao na incidéncia de cancer. Para piorar,
muitos pacientes ainda morrem por falta de acesso a
uma assisténcia médica de boa qualidade.

RC - Na prética, investe-se mais no aprimoramento
do tratamento e dos cuidados, como pesquisar novas
drogas. Como o senhor avalia essa tendéncia? Como
reverter esse quadro?

SZKLO - Eu acho que os pacientes com cancer
tém o direito de receber terapia efetiva e, sob esse
ponto de vista, a pesquisa por novas drogas €& vali-
da. No entanto, freqientemente o lobby da industria
farmacéutica, que faz pressao para que se usem qui-
mioterapicos de eficacia nao comprovada, leva a au-
mentos nos custos desnecessarios. No Brasil, cabe ao
INCA assumir a lideranca efetiva na avaliagao critica do
custo-efetividade de quimioterapicos, a fim de que se
ofereca a todos os pacientes a melhor terapia possivel,
de efetividade comprovada.

RC - Qual a légica de uma politica de controle
do céncer ideal: enfocar na incidéncia ou na
mortalidade?

SZKLO - Uma politica ideal tem que estar

10 REDE CANCER

“A Unica forma de evitar casos
Novos é eliminar a exposicao
da populagao a fatores de
risco, tais como tabaco, alcool
e obesidade, entre outros”

atenta a todas as fases da chamada “histéria natu-
ral” do cancer, que vai desde evitar que individuos
sejam expostos a fatores de risco até os cuidados
paliativos do paciente terminal. No entanto, a medi-
da que a “histéria natural” avanca, as intervencoes
tornam-se gradualmente menos efetivas. Conse-
quentemente, a prevencao primaria e o rastreamen-
to - diagndstico precoce - sdo mais eficientes do
que tratamento, no sentido de diminuir a carga da
doencga na populagao como um todo.

RC - Qual o desafio de um pais como o Brasil,
que ainda enfrenta problemas de surto de doencgas
como a tuberculose, para controlar uma doenca
complexa como o cancer?

SZKLO - Os desafios sdo multiplos. Por exem-
plo, a conduta “padrao ouro” no rastreamento do
cancer de mama é o exame mamografico, que tem
melhorado a qualidade e o acesso da populacao. No
entanto, na minha opiniao, o ideal seria implementar
outras medidas preventivas nas unidades do SUS,
tais como exame de pele para diagnostico preco-
ce de melanoma e pesquisa de sangue oculto para
diagnéstico precoce do cancer de colon e reto. O
Ministério da Saude, por meio de recente politica de
combate ao alcool, que é um fator de risco para can-
cer, demonstrou a firmeza do nosso pais no contro-
le de doengas crénicas em geral. Uma outra politica
de grande importancia no controle do cancer seria o



aumento do imposto de cigarros, que tem sido de-
monstrado como de grande eficacia na reducao do
consumo deste fator de risco.

RC - O HPV esta associado ao segundo tipo de cancer
mais incidente entre as mulheres no Brasil (excetuando-
se 0s casos de pele ndao-melanoma). O que é preciso
fazer para o controle efetivo dessa doenga?

SZKLO - O Brasil ja tem um programa de diag-
néstico precoce de cancer de colo de Utero baseado em
citologia, para identificar anomalias nas células. O diag-
nostico precoce tem efetividade na prevencao do cancer
invasivo, que ¢é a forma letal desse tipo. Mas a prevencao
primaria consiste em educacao sexual de adolescentes,
principalmente no que se relaciona a evitar contato com
multiplos parceiros e protelar o inicio da atividade sexual.
Em geral, o uso da camisinha tem se revelado eficaz na
prevencao de doencas transmitidas sexualmente.

RC - Recentemente, a vacina contra HPV surgiu
como arma contra o avango na incidéncia do cancer
de colo de utero, apesar da profilaxia restrita e
eficacia limitada. O senhor é contra ou a favor da
inclusdo da vacina pelo SUS?

SZKLO - A inclusao da vacina depende de
respostas, que nao creio que existam atualmente, a
varias perguntas, como: qual é a idade em que as
adolescentes se expdem ao HPV? Que tipos sao pre-
dominantes em uma amostra aleatéria da populacao
brasileira, considerando que a vacina nao cobre to-
dos os tipos do virus? Qual é o custo-efetividade da
vacina? Podemos arcar com os custos?

RC - Qual a expectativa para controle dos tipos de
cancer mais incidentes?

SZKLO - Para o controle de certos tumores co-
muns, como, os de mama, pulmao e colo uterino, me-
didas de prevencao primaria, como no caso do pul-
mao - prevencao do habito de fumar -, e secundaria,

BESULTS

como no caso do cancer colo uterino - teste de Papa-
nicolaou, tém se mostrado efetivas. Para o cancer de
préstata, nao existe ainda uma forma especifica de
prevencao primaria. Ha, no momento, dois ensaios
clinicos que estao avaliando a efetividade de se usar
o teste de PSA como teste de diagndstico precoce na
populacao total, mas os resultados ainda nao foram
disponibilizados. Obviamente todas as estratégias de
controle devem incluir abordagens terapéuticas efeti-
vas a fim de melhorar a sobrevida dos pacientes.

RC - Ainda ha um estigma de que céncer é uma
doenca de rico...

SZKLO - Na realidade, os fatores de risco mais
importantes, como o fumo, o alcool e a obesidade,
estao se tornando mais comuns nas classes sociais
mais pobres dos centros urbanos do nosso e de
muitos outros paises.

RC - Qual a diferenca entre o controle do céancer e o
de outras doencas?

SZKLO - Para os tumores de causa infecciosa,
como o de estdbmago, o de pénis e o de colo uterino,
a estratégia podera no futuro ser semelhante a usada
em doencas infecciosas. Em geral, a grande vantagem
de um bom programa de prevengao primaria é que fa-
tores de risco, como fumo, obesidade e dieta rica em
gorduras animais e pobre em fibras, sao os mesmos
para cancer e doencas cardiovasculares, que sao as
causas de morte mais importantes no nosso pais.

RC - Como estd a realidade do controle do cancer
no mundo?

SZKLO - Infelizmente, ruim, em virtude da altissi-
ma prevaléncia de exposicao a fatores de risco e pouco
acesso a atencdo médica de boa qualidade nos paises
pobres. Mesmo em alguns paises da Europa, a prevalén-
cia de tabagismo e alcoolismo - que é uma causa impor-
tante de tumores digestivos) continua alta. il
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LILIANE MENDES PENELLO

Psiquiatra, psicanalista e mestre em gestao de C&T em Satide pela ENSP/Fiocruz

Gestao e dialogo para a
humanizacgao da Saude

entro do novo
paradigma  técnico-
econOmico, a gestao
€ destacada como
instrumento  bésico
para a inovagao. O
Instituto Nacional de
Cancer (INCA), por
seu papel diferencia-
do, atribuido a diver-
sidade das acbes que
realiza, e pelo suporte
do reconhecimento
delas pela populacao
brasileira, & o princi-
pal brago formulador
e executor das poli-
ticas da éarea. Talvez
por essa razao, en-
contre-se investido da
expectativa de buscar
formas de articula-
cado de um modelo
de atencao inovador, estruturado na légica da clinica
ampliada, pautada no trabalho interdisciplinar, com
equipes de referéncia e projeto terapéutico singular,
associando-o ao modelo participativo de gestao que
vem sendo implementado. Esse processo aponta tan-
to para a qualificagdo da atencdo no Instituto, quanto
no préprio Sistema Unico de Satde (SUS).
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A concepcao do cancer como questao de sau-
de publica nos coloca diante de paradigmas distin-
tos, como o de expectativa de cura e o de cuidado,
com a necessaria producao de esforgos para torna-
los complementares. Trata-se da segunda causa de
morte em nosso pais, mas conta com o suporte de
inovacbes tecnoldgicas capazes de transforma-la
em doenca crbnica. Tanto no plano de funcionamen-



to interno quanto externo ao INCA, abrangendo toda
a rede de saude, pode-se detectar a fragmentagao
das praticas, que se expressam, por exemplo, em:
modelo de atencao e formacao predominantemente
fechado nas especialidades e insuficiéncia dos es-
pacos de gestao participativa com distancia entre as
direcoes e a ponta. Ha ainda a sobrecarga no traba-
Iho profissional e queixas constantes de insuficiéncia
de tempo para atender as pessoas ou da capacida-
de instalada. Sdo comuns s insatisfagdes com o mo-
delo juridico-institucional e os conflitos de interesse
entre pesquisa e servicos. A assisténcia e o ensino
sao inextricaveis, mas carentes de plenitude.

Hoje, fica claro que a inovagao tecnoldgica, ape-
sar de impactar o curso da historia natural da doenca,
modificando-a positivamente, ndo garante por si s6 0
acesso das pessoas ao cuidado que necessitam. Por
outro lado, as tecnologias tém um preco, os recursos
orcamentarios sao limitados e seu processo de incorpo-
racao ao sistema de saude ainda nao esta disciplinado.
O resultado: 70% dos pacientes chegam para atendi-
mento em estado avancado da doenca, requisitando
imediato cuidados paliativos, uma lastima pela restricao
de sua expectativa de vida e salde, e onerando o SUS.

Assim, a Politica Nacional de Humanizacao do
Ministério da Saude (PNH) questiona a forma tradi-
cional do gerenciamento de processos na producao
de salde, ressaltando a gestao da atencao susten-
tada na qualidade do vinculo criado ou da relagao
entre aquele que cuida, e aquele que é cuidado, este
sim como espaco potencial dessa producao. Essas
observacoes reforcam o papel da formacao técnica
como estratégia transformadora de todo esse pro-
cesso: o profissional é sem duvida o principal modu-
lador e disparador de necessidades das tecnologias
mais diversas de cura e cuidado, mas estas serdo

diferentemente encaminhadas e incorporadas quan-
do vinculadas as necessidades de um usuario es-
pecifico, a quem o profissional busca atender, o seu
paciente, que tera sua opiniao reconhecida e consi-
derada. A PNH quer responder a questdoes como a
que destacamos numa das entrevistas da pesquisa
que gerou este artigo, em que um de seus gestores
coloca: “Alguém podia me dizer de quem séo os pa-
cientes?” Ou melhor, de quem é este paciente?

Perguntas como essas agregam propostas de
responsabilizacao coletiva em busca da melhoria da
qualidade da atencao (producao de conhecimentos,
incorporacao tecnoldgica e construcao de vinculos
terapéuticos), do acolhimento da experiéncia singu-
lar do adoecimento e tratamento dos usuarios e sua
rede social, assim como de solucdes criativas nas
formas de viver, trabalhar e cuidar da prépria saude,
tanto por parte dos profissionais de saide como dos
usuarios. Sua realizacdo depende da conjuncao de
algumas condicdes, sendo as principais: a vontade
politica dos gestores e o protagonismo desses pro-
fissionais e usuarios em todo processo.

Mostra também o quanto o novo modelo de aten-
cao oncologica em discussao depende da articulagao
de todas as tecnologias disponiveis nesse campo para
0 sucesso do cuidado a pacientes e cuidadores, o0 que
nos permite pensar que se trata de uma falsa questao
contrapor, a humanizacdo o emprego das tecnologias
de ponta incorporadas em equipamentos e medicamen-
tos. E possivel concluir que a atencao humanizada de-
pende da articulagao de todas as tecnologias, com pro-
fissionais, gestores e usuarios falando a mesma lingua,
com uma nova mentalidade, uma nova comunicacao,
em que é preciso saber falar e saber ouvir. Afirma-se,
portanto, que o didlogo entre humanizagao e tecnolo-
gias € nao s6 possivel como também fundamental ao
processo de producao de salde na area oncoldgica.

Mais do que isso, percebe-se que talvez resida
nessa nova configuragcao da atencao, que aposta na
interdisciplinaridade e na transdisciplinaridade, no
trabalho em equipe, nos diferentes e complementa-
res papéis de seus membros, na “liga” produzida por
vinculos desenvolvidos e sustentados por novas for-
mas de comunicagao, uma apropriagao inovadora,
diferenciada e mais eficaz para lidar com a variavel
tempo, ou seja, um tempo relacional, que responda
as preocupacoes que hoje o delineiam como grave
problema a enfrentar no modelo dominante. E fun-
damental aprimorar a gestao e o didlogo entre inova-
cao tecnologica e humanizagao para a consolidacao
de um novo modelo de atencéo em cancer. i



PAC SAUDE PROMETE EXPANSAOQ DA REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA

Tatiana Stuckert / AgCamara

O presidente Luiz Inacio Lula da Silva, durante cerimodnia de langamento do PAC da Satde, no Palacio do Planalto

Avanco

ameacado (?)

Mais Saude, nome dado ao Programa de
Aceleracado do Crescimento para o setor, foi lan-
cado como uma perspectiva de revolugao da sau-
de publica brasileira. O presidente da Republica
anunciara, antes mesmo de seu langcamento ofi-
cial, que o programa acabaria com as filas de es-
pera no SUS para exames de alta complexidade,
como os procedimentos rotineiros do tratamento
do cancer. O investimento proposto é de R$ 88,6
bilhbes até 2011. Mas a maior parte dos recursos,
cerca de R$ 24 bilhdes, ficou comprometida com
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a suspensao da Contribuicao Proviséria sobre Mo-
vimentagao Financeira (CPMF).

Na segunda quinzena de dezembro, o clima
de disputa politico-partidaria acompanhada pelos
noticiarios prevaleceu no Senado, que barrou a ma-
nutencao do imposto. A derrota do governo federal
veio em seguida a cerimdnia de langamento do Mais
Saude, em Brasilia, enquanto o Ministério ainda co-
memorava a aprovagao da Emenda Constitucional
29, que estabelece o0 que sao agdes de salde, ga-
rantindo a melhor aplicagao dos recursos.

Para o presidente do Conselho Nacional de Secre-



Mais saude
para mais
brasileiros

DIREITO DE TODOS

Marketing pesado: programa promete revolugao na satde publica

tarios de Saude (Conass), Osmar Terra, esse é o resulta-
do de uma rixa politica que ndo deveria afetar a Salde.
“A Saude é um tema suprapartidario, ndo deveria pagar o
pato”, afirmou. Osmar Terra chegou a propor a alguns de-
putados e senadores a criagdo de uma nova contribuicao
proviséria, nos mesmo moldes da extinta CPMF, como
garantia dos recursos para a Saude. Segundo ele, a sal-
de necessita de uma nova fonte de recursos imediata,
nao podendo esperar a aprovacao da reforma tributaria.
Mas o governo descartou a reedicao do imposto.

O ministro do Planejamento, Orcamento e Ges-
tdo, Paulo Bernardo, acena com os cortes que o go-

“Vamos fazer uma
revolucao com o PAC

da Saude e trazer, por
exemplo, a experiéncia
das equipes do Programa
Saude Familia para dentro
das escolas publicas

com dentistas, oculistas

e consultas médicas para
cada um dos alunos”

PRESIDENTE LULA

verno tera de fazer para equilibrar o Orgcamento Geral
da Unido, com a perda de R$ 40 bilhées que viriam da
CPMF. Segundo ele, todos terdo que contribuir mesmo
com os R$ 10 bilhdes estimados com a elevacao das ali-
quotas do Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF)
e da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).
Outros R$ 10 bilhdes virao do aumento de arrecadacao,
proveniente do crescimento da economia. E o restante,
R$ 20 bilhdes, dos cortes no orgamento. “Os cortes ndo
atingirao os investimentos prioritarios”, garantiu.

De acordo com nota oficial do Ministério, o Mais
Saude estabelece um planejamento estratégico a
partir do diagnéstico profundo da situagdo do SUS.
As metas para os préximos quatro anos foram institui-
das pela identificacao de falhas assistenciais.

Hoje, o programa é uma promessa de avanco,
mas que estd comprometida por um orgamento que
nao é suficiente para que seja cumprida. O ministro
da Saude, Temporao, no entanto, assegurou que 0s
recursos regulares do orgamento do Ministério da
Saude estdo garantidos constitucionalmente, e que
nao ha risco de colapso ou de interrupcao de ativi-
dades. “Estamos avaliando a situacdo e mapeando
as medidas, porque este governo tem compromisso
com saude publica e com as politicas sociais, além
do crescimento econdmico, e nao vai abrir mao desse
compromisso”, enfatizou. Resta saber quais serdo as
alternativas para recompor o orgamento do programa,
ou quais propostas serao afetadas. Segundo a secre-
taria-executiva do Ministério da Salde, Mércia Bassit,
até o momento, fica oficialmente suspenso apenas o
reajuste da tabela do SUS, que previa gastos adicio-
nais de R$ 5 bilhdes nos proximos quatros anos.
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MINISTROS DE
ESTADO

Tatiana Stuckert/AgCamara

Temporao apresentou o programa as vésperas da votagao para prorrogacao da CPMF no Senado Federal: derrota politica compromete as propostas

AS METAS |
PARA A SAUDE

Os recursos estdo vinculados a metas e incluem
prémios aos estados e municipios que atingirem os
objetivos. O objetivo do programa é reduzir filas nos
hospitais, melhorar a qualidade e ampliar servicos na
rede publica, com énfase na gestéo. Para isso, foi estru-
turado em quatro pilares basicos: Promogao e Atencao
a Saude: a Familia no Centro da Mudanca; Ampliagao
do Acesso com Qualidade; Gestao, Trabalho e Controle
Social; e Desenvolvimento e Inovagao em Saude.

O primeiro envolve acoes de salde para toda a
familia, desde a gestacao até os idosos. O segundo
qualifica os profissionais e gestores, forma recursos
humanos para o SUS e garante instrumentos para o
controle social e a fiscalizagao dos recursos. O terceiro
reestrutura a rede, cria novos servigos, amplia e integra
a cobertura no Sistema Unico de Satide. O quarto trata
a saude como um importante setor de desenvolvimen-
to nacional, em producéo, renda e emprego.
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"A Saude precisa de
recursos. Temos uma
proposta do Pais,
uma proposta de
desenvolvimento”

JOSE GOMES TEMPORAO,
ministro da Saude

Outra caracteristica do programa é a interseto-
rialidade. Pela primeira vez, a responsabilidade pela
salde é distribuida a outros ministérios. A intencao
€ envolver, cada vez mais, outros ministérios, como
o da Educacéo e o do Trabalho, além de areas so-
ciais, nos debates sobre salde e prevencao. Nas
palavras de Temporao: “E a Saude definitivamente
tratada como questao de Estado”.

Entre as acOes previstas, destaca-se o aumen-
to do numero de equipes do Programa Salde da
Familia, que atualmente conta com 29 mil equipes,



que prestam assisténcia a 90 milhées de bra-
sileiros. A meta é chegar a 40 mil equipes de
médicos, enfermeiros e auxiliares para atender
a 130 milhées de pessoas, até 2011. A proposta
€ que o servico chegue as escolas publicas, o
que permitiria que todos os alunos sejam exa-
minados regularmente por especialistas, pelo
menos duas vezes ao ano. Uma medida que
pretende acabar com problemas de visdo ou
audicao, que, entre tantos outros, prejudicam o
rendimento escolar.

O Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (Samu) devera ser ampliado, com mais
4,2 mil ambulancias, além de dez helicopteros e
14 embarcacgdes (ambulanchas), que farao o aten-
dimento das populagées ribeirinhas. Atualmente, o
servico conta com 2.158 ambulancias para atender
a 1.066 municipios. O Programa Brasil Sorridente
podera ser ampliado com mais 8 mil equipes em
todo o Pais. No Farmacia Popular com mais 600
farmacias populares. E o nimero de medicamen-
tos passaria de 9 para 25. Hoje, sao 388 unidades
funcionando em 311 municipios.

Esta prevista ainda a modernizagao fisica de
75% dos laboratérios da Rede Nacional de Pro-
ducao de Medicamentos e o aumento em 50%
da oferta de medicamentos, produzidos pelos
19 laboratérios oficiais. O ministro lembrou que,
no Brasil, 25% do mercado farmacéutico, 80% do
mercado de vacinas e 50% do mercado de mate-
rial médico hospitalar é publico, e que, por isso,
pretende usar o poder de compra do Estado, para,
junto com o BNDES e com os setores privado e
publico, estabelecer um programa de reducao de
importacdes de produtos que ja podem ser pro-
duzidos internamente. Atualmente, o setor repre-
senta 8% do Produto Interno Bruto (PIB), que € a
soma das riquezas produzidas no Pais.

O programa abrange também a criagao de
132 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que
deverao funcionar 24 horas por dia, nos sete dias
da semana. O Ministério da Salde estima que
sete em cada dez pacientes que procuram hos-
pitais buscam apenas atendimento ambulatorial,
ou seja, poderiam ser atendidos em unidades de
menor complexidade, reduzindo as filas.

Na qualificacao da rede, o programa pre-
tende formar 110 mil gestores, especializar 52
mil profissionais de nivel superior que traba-
Iham no Programa Saude da Familia e capacitar
mais 260 mil técnicos.

Ruben Silva/MS

Plano inclui 4,2 mil novas ambulancias

0 CONTROLE
DO CANCER

Entre as medidas especificas para o controle
do cancer esta a implantacao de 20 novas Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONSs) até
2011. As Unacons sdo unidades de salde estrutura-
das para oferecer assisténcia integral ao paciente de
cancer. Cada unidade é capaz de oferecer boa co-
bertura assistencial para 500 mil habitantes, incluindo
servicos de média e alta complexidade, como cirurgia
oncolégica, quimioterapia, radioterapia e hemote-
rapia, entre outros. Estdo previstas a elaboragao de
mecanismos regulatérios para medicamentos de alto
custo em oncologia e a compra de equipamentos de
megavoltagem de radioterapia.

O programa também inclui a construgao de um
Campus Integrado do INCA, que devera concen-
trar todas as unidades do Instituto no mesmo lugar.
O projeto estd em fase de discussdo e elaboragéo
no INCA, sob a coordenacao da arquiteta e urbanista
Luiza Pessba, que deu inicio a uma série de encon-
tros com funcionarios de todas as unidades do Insti-
tuto, com o objetivo de identificar as principais falhas
e dificuldades de cada setor, para que possam ser
sanadas no novo projeto.

A politica voltada ao homenm podera ter um
montante de R$ 227 milhoes, destinados a acdes que
englobam consultas, cirurgias, exames preventivos e
planejamento familiar. De acordo com o programa,
serd ampliada a oferta de exames de ultra-sonografia
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da préstata, que devera passar de 80 mil para 242 mil
por ano, e as cirurgias para cancer genital, de 112 mil
para 164 mil por ano.

Em relacdo a mulher, podera ampliar a cober-
tura dos exames de colo de Utero e mama. Estéa pre-
vista a realizagao de 20,5 milhdes de exames cipato-
l6gicos em mulheres com idade entre 25 e 59 anos e
sete milhdes de mamografias em mulheres entre 50
e 69 anos de idade.

Como uma das medidas para estruturar e for-
talecer o Sistema Nacional de Transplantes, o Mais
Saude pretende duplicar o nimero de doadores no
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(Redome). A meta é saltar dos atuais 460 mil para 920
mil até 2011. Os transplantes no SUS serdao amplia-
dos em 4,6 mil pessoas, com o numero total subindo
de 11,2 mil para 15,8 mil/ano.

Além disso, na area de educacao para a saude,
cerca de 87 mil escolas em 3,5 mil municipios poderao
contar com o trabalho de educacao para a prevencao
do uso de tabaco, alcool e outras drogas. Tal agcéo sera
reforgada pela regulamentacéo, na area da legislagao,
que proibe o fumo em ambientes fechados.

A presidente do Centro Brasileiro de Estudos
de Salde (Cebes), Sonia Fleury, criticou o PAC,
por considera-lo apenas um plano de crescimento,
e ndo de desenvolvimento, sem grandes avancos
sociais resultantes das propostas. Ja para Antonio
Carolo Spis, membro da executiva nacional da CUT,
o PAC representa a ruptura com o receituario neoli-
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Inauguragéao do Unacon, no Acre. Mais Satide propde mais 20 unidades distribuidas em todo o Pais até 2011

beral, que privilegia as privatizagées. Mas cobra o
estabelecimento de metas de emprego com carteira
assinada, respeito aos direitos e estimulo a qualifica-
cao das categorias profissionais.

PRIMEIROS PASS0S

O Ministério da Saude ja autorizou a imple-
mentacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), que reunirdao profissionais de diversas areas
no atendimento a populagao local. O Nasf ampliara
o numero de profissionais vinculados as equipes do
Programa Salde da Familia, incluindo nutricionistas,
homeopatas, assistentes sociais, fisioterapeutas, fo-
noaudidlogos e psicélogos, entre outros. O objetivo
dos nulcleos é complementar o trabalho das equipes
do Saude Familia. Cada nucleo devera estar vinculado
a, no minimo, oito e, no maximo, 20 equipes do SF. As
equipes multiprofissionais ficardo responsaveis pela
elaboracéo e pelo incremento das agcbdes conforme o
perfil de cada localidade.

Cabe ao municipio elaborar o projeto, contem-
plando o territério de atuagdo, as atividades que
serdo desenvolvidas, os profissionais e sua forma
de contratacdo, com especificacdo de carga hora-
ria, identificacdo das equipes do SF vinculadas e
da unidade de salde que credenciara o Nasf. Esse
projeto devera ser aprovado pelo Conselho Munici-
pal de Saude e pela Comissao Intergestores Bipar-
tite de cada estado. |

Rondon Vellozo / MS



Drevencao

VAS TECNOLOGIAS PROTEGEM CONTRA OS RAIOSHNOCIVOS DO SOL

Reforco preventivo

eiros estao longe de saber se prote-
ente do sol. O alerta é da Sociedade
Dermatologia (SBD) que
pesquisa realizada du- “
npanha de prevengao pro-
m todo o Pais durante o verao,
% dos brasileiros ainda se ex-
sol sem protecdo. Essa é uma
ultural: o bronzeado é sin6nimo
eza e salde, principalmente nos pa-
a tropical, como é
0. Mas nao s6 quem
2. 0 verao nas praias
Des precisa ter cui-
1 a populacao deve
caucdes durante todo
ina , mesmo com o tem-
lado ou encoberto, a radia-
ociva & sadde.
to & gue a exposiciao exces-
» constante a radiagao ultravioleta
¢ a principal causa de aparecimento
cancer de pele, comprovadamente o de
aior incidéncia no Brasil, respondendo por
26% do total de casos de cancer. A estimativa do
'INCA para 2008 é de 58.840 novos casos entre ho-
& L- mens e de 62.090 nas mulheres.
- A primeira providéncia que se deve tomar para
evitar o cancer de pele é nao se expor ao sol sem pro-
tecao, principalmente entre 10h e 15 horas. E nesse
periodo que se concentram os raios ultravioleta mais
nocivos, os UVBs, que causam mutagdes nos cromos-
somos e lesdes na pele. E importante compreender
que a radiacdo UV ao atigir a terra se divide em dois
tipos principais de raio: o UVA e o UVB. O UVA, embo-
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ra menos agressivo, envelhece a pele e também pode
causar cancer. O fator de protecao solar (FPS) é muito
importante, mas nao é o suficiente para garantir uma
exposicao segura. E preciso incentivar o uso de cha-
péus, guarda-sdis e éculos escuros durante qualquer
atividade ao ar livre. Para o chefe do servico de derma-
tologia do INCA, Carlos Eduardo dos Santos, a melhor
forma de protecao é a prépria roupa, usada como bar-
reira para os raios ultravioletas.

Além disso, a exposicao exagerada ao sol nao
€ 0 Unico fator relacionado a esse tipo de cancer.
Fatores genéticos e ambientais, como a destruicao
da camada de ozdnio, contribuem para o desenvol-
vimento da doenca. As pessoas que se expdéem ao
sol de forma prolongada e frequiente, por atividades
profissionais e de lazer, constituem o grupo de maior
risco, principalmente as de pele clara.

Nesse sentido, a industria téxtil ja aplica novas
tecnologias de protegao na fabricagcao de uniformes
para profissionais que trabalham expostos ao sol. Ha
tecidos tratados com substancias inibidoras dos raios
solares ou com tramas mais estreitas que bloqueiam
0s raios nocivos. Assim como os filtros solares, as
roupas especiais podem apresentar diferentes fatores
de protecéo identificados na etiqueta. Um tecido de
FPU 50, por exemplo, reduz em 50 vezes a exposicao
a radiagao ultravioleta, absorvendo 98% dela. Quanto
mais apertada for a trama, maior a protecao.

Japao, Canada, Austrélia e Italia j& comercializam
sabao em pd com produtos quimicos que transformam
qualquer roupa comum em tecido FPU.

Os filtros solares reduzem os efeitos, mas nao
garantem uma exposicao segura a esse tipo de ra-
diagcao. Justamente por aliviar os sintomas do exces-
so de exposicao, como as queimaduras, criam uma
falsa sensacao de segurancga, estimulando a exposi-
¢ao prolongada. Além disso, o real fator de protegao
varia conforme a espessura da camada de creme
aplicada, a freqiiéncia da aplicacao, a transpiragao
e a exposicao a agua. O ideal é que todo filtro seja
reaplicado apds nadar, suar, usar toalhas ou, pelo
menos, a cada duas horas.

A chefe da area de vigilancia do cancer ocupacio-
nal e ambiental do INCA, Silvana Rubano, explica que
0 bronzeamento nada mais é que uma defesa natural
da pele que produz mais melanina, pigmento escuro,
para reduzir a penetracao dos raios. Mas, segundo ela,
os efeitos da exposicao ao sol sao cumulativos e, por
isso, devem ser tomados desde a infancia. Em geral,
as lesoes s6 aparecem de 10 a 20 anos mais tarde.
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HABITO EQUIVOCADO

O tradicional banho de sol dos bebés atualmente é
motivo de polémica. Esse habito, antes considerado
saudavel, hoje é visto com desconfianca. A
oncologista Sennen Hauff, do Centro de Pesquisas
Oncoldgicas de Floriandpolis, alerta que o tempo

do banho de sol deve ser radicalmente encurtado,

e deve-se evitar levar criangas de até um ano de
idade a praia. Segundo ela, pesquisas realizadas

em diferentes paises comprovam que dois minutos
diarios de exposicdo ao sol sao suficientes para

que o organismo dos bebés sintetize a vitamina D,
como preveng&o ao raquitismo. “Mais do que isso é
expor indevidamente a crianga ao risco de cancer’,
garante. Estima-se que 70% das radiagées que vao
causar cancer de pele foram recebidas na infancia. O
resultado é que, enquanto sdo cada vez mais raros os
casos de raquitismo, a incidéncia do cancer de pele
nao para de crescer. “O ideal é nao mais estimular
essa pratica da maneira que é feita ha tanto tempo”,
conclui. Em Santa Catarina, a partir desse ano, as
cadernetas de salde comegam a ser impressas sem a
tradicional recomendagao ao banho de sol. i



CANCER DE PELE

A exposigan excessiva e prolon-
gada ao sol contribul nfo 56 pa-
ra o risco de desenvolvimento do
céncer, como também para o en-
valhecimenio precoce da pele.

O eleito da radiagio ullravicleta
& cumulativo. As alteragbes da
pela causadas por essa radiagio
podem se manifestar até 20

anos depois.

lares da pels, para
reconhecimento
dos sinais preco-
ces.

Proteja-so da expo-
8ic3o0 excessiva ao sol
com roupas @ filtros
solaros adequados. A
radiagio tem eleito
mais forle enitre as
10h @ 16h,

A radiagéo
ultravioleta & &

principal responsdvel
pelo desenvolvimento

do cancer de pele

Ela se concentra
nos raios solares

e nas cabines de

bronzeamento artificial

Pessoas com pele, olhos e cabelos ola-
ros, que ndo 1&m o costume da se bran-
Zear @ que sa "gueimam” com facllidade,

580 a5 mais vulnerdveis
aos eleilos perigosos do
so0l. Quam tem histdrico
de céncer de pele na
familia também pode ter
mais chances da contra-
ir a doenga,

SINAIS

Crescimento na pele de
aparéncia elevada e
com coloragdes como o
varmetho, caslanho ou
[[=55:H

Finta preta ou acasta-
nhada de formalo irre-
gular nas bordas e que
muda de coloragéo.

Mancha ou lerida que
cresce Com coceira,
crostas, erosbes ou
sangramento, com difi-
culdade de cicatrizagao,
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Mao use filiros solares
em bebés com menos
de seis meses. Mante-
nha-cs fora do sol. As-
segure-se de que ha
sombra Iolal sobre as
criangas.  Proteja-as
com sombrinhas.

Mesmo om dias nu-
blades, profeja o seu
fitha. Og raios solares
mais fortes ultrapas-
Sam as nuvens e a
neblina.

Evite bronzeadores
artificiais, Em caso de
divida, procure um
dermatoiogista.




SIDENTES EM ONCOLOGIA

caucacao

PROVA PRATICA INCREMENTA SELEGAO DE

Residencia revist

especializagdo em Oncologia Clinica passa
por um processo de reformulagcao para melhorar a
formacao e a capacitacdo de novos profissionais,
uma das diretrizes da atual Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica, definida pelo Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA). Ainda em 2007, a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), érgéo vin-
culado ao Ministério da Saude, iniciou a reforma pro-
posta pelo Instituto a partir do incremento curricular
e da ampliacao na duracado do curso, de dois para
trés anos, que comecou a valer desde o inicio deste
ano. Desta vez, é o processo de selecao de novos
residentes que entra em discussao. Algumas insti-
tuicoes que sao referéncia na formacao de novos
profissionais da area, como a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ) e o préprio INCA, ja incre-
mentaram o processo seletivo que, além de avaliar
o conhecimento tedrico, inclui uma prova pratica.
A nova metodologia permite selecionar candidatos
mais bem preparados para o atendimento dos pa-
cientes, privilegiando sua real aptidao e disposicao
para a abordagem dos casos de cancer.

O presidente da Sociedade Brasileira de On-
cologia Clinica (SBOC) do Rio de Janeiro e médico
do Servico de Oncologia Clinica do INCA, Roberto
Gil, defende a mudanca. Segundo ele, nao basta
provar competéncia apenas na teoria. E preciso le-
var em conta outros aspectos fundamentais, para o
bom desempenho dessa especialidade, na qual os
profissionais lidam com uma doenga ainda téo es-
tigmatizada, associada ao medo da morte. Por isso,
a pratica é essencial porque permite avaliar o com-
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Carlos Paes

portamento diante do paciente, bem como a postura
em equipe. “O residente vai enfrentar uma realidade
dificil, que exige muita serenidade para enfrentar ad-
versidades e o estresse diario, garantindo o conforto
e a seguranca dos pacientes”, afirmou.

No entanto, boa parte das instituicoes de sau-
de no Brasil ainda da maior énfase ao conhecimento
tedrico na selegao dos seus candidatos. Para mudar
esse quadro, especialmente na area do cancer, o
INCA promoveu, em dezembro, sua primeira oficina
de avaliacao da Oncologia Clinica, para consolidar
um modelo a ser implementado em todo o Pais. Re-
alizado em parceria com a SBOC e a Secretaria de



Gestao do Trabalho e Educacéao na Saude (SEGETS/
MS), o evento reuniu representantes de mais de 25
instituicées credenciadas pelo MEC, entre universi-
dades, instituigcdes publicas e privadas prestadoras
de servico ao Sistema Unico de Satde (SUS), todos
na aérea de Oncologia Clinica, para discutir e orien-
tar a avaliacao dos futuros profissionais a partir de
um perfil ideal para a especializacdo. Para o presi-
dente da SBOC, a meta é estabelecer critérios de
avaliagcao dos residentes que respeitem as diferen-
tes realidades de cada regido. “Estamos amadure-
cendo essa inovagao, mas nao € tao simples chegar
a um consenso, visto que a realidade do Sul, por
exemplo, é muito diferente daquela do Sudeste ou
do Nordeste”, afirma Roberto Gil.

No INCA, as provas préticas ja sao realidade
nas areas de Fisioterapia, Oncologia Clinica, Anes-
tesiologia, Mastologia, Medicina Intensiva e Hema-
tologia. E o terceiro ano de selegdo, com cerca de
75 residentes escolhidos por meio de provas prati-
cas e tedricas. Ainda é cedo para falar em grandes
mudancgas, mas, muitas vezes, os candidatos mais
bem avaliados na prova tedrica nao garantem as
mesmas colocacdes na prova pratica.

A prova é feita diante de uma banca examina-
dora composta de trés profissionais experientes. O
candidato faz um atendimento a um paciente volun-
tario do Instituto. As medidas adotadas pelo candi-
dato sdo avaliadas em conjunto pelos membros da
banca. Além de sentirem-se valorizados por colabo-
rar com o processo seletivo, os pacientes sentem-
se, a0 mesmo tempo, mais seguros, pela certeza de
que terdo seus casos criteriosamente avaliados por
especialistas de diferentes areas.

Todos os setores do Instituto com interesse em
aderir ao novo sistema de avaliagao recebem consulto-
ria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
instituicdo pioneira na adocao das provas praticas. Em
2004, a Universidade teve sua primeira experiéncia na
area de Medicina. Inicialmente, houve grande resistén-
cia por parte de profissionais da area, o que acabou
adiando a reformulagao do processo seletivo da Univer-
sidade. “O mesmo ndo aconteceu com 0s cursos de
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Enfermagem,
que tiveram grandes avangos no processo de avaliagao
e, hoje, sdo referéncia para outras importantes insti-
tuicbes, como o INCA’, explica a professora da UERJ,
Denise Herdy. O resultado é a parceria entre as duas
instituicbes para a elaboracdo da primeira experiéncia
de avaliacao pratica em cada setor do INCA, e que ja
comeca a dar frutos. “E cada vez mais raro alunos rece-
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Avaliagao pratica permite identificar candidatos que
melhor tratam os pacientes com cancer

berem algum ‘puxdo de orelha’ por falta de interesse ou
dedicacao”, afirma a professora da UERJ.

Para Denise Hardy, a mudanca exige mobiliza-
cao, tanto das equipes quanto dos responsaveis por
area. Isso porque é fundamental conhecer, além dos
atributos pré-selecionados dos candidatos, as reais
necessidades e demandas de cada setor.

Referéncia - Outra instituicdo considerada mo-
delo para a elaboracao de provas praticas de residen-
tes é a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia (SBOT) que, anualmente, recebe representantes
de outras instituicoes interessadas na melhoria do pro-
cesso seletivo. S6 em 2007, foram 13 sociedades mé-
dicas e a secretaria estadual de Saude de Sao Paulo.

Ha 37 anos, a entidade vem aperfeicoando sua
selecao. Para se ter uma idéia da complexidade, o pro-
cesso é dividido em quatro fases: prova tedrica, oral
(baseada em casos clinicos), exame clinico e intera-
cao com o paciente. Segundo Renato Brito Graga, da
SBOT, dos mais de 600 candidatos avaliados no ano
passado, 90% obtiveram aprovacéo. “E uma prova de
suficiéncia que identifica se o candidato tem compe-
téncia suficiente para tratar os pacientes”, afirma. ||
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0s 71 anos, o cirurgiao oncologista Marcos Mo-
raes dedica diariamente duas horas e meia a pratica de
esportes. Levanta as 5h, corre oito quildmetros. Nada
por um quilémetro e meio, com uma disposicao de dar
inveja a qualquer atleta. As 7h30, d4 inicio & sua rotina
de trabalho, dividida entre a presidéncia da Academia
Nacional de Medicina, a Presidéncia do Conselho de
Curadores da Fundagéo Ary Frauzino para Pesquisa e
Controle do Cancer (FAF), entidade de apoio ao INCA
fundada em 1991, e a agenda de consultas e cirurgias.
Perguntado sobre como faz para conciliar tantas fun-
coes e obrigagdes com a vida pessoal, repondeu com
um ditado popular que cresceu escutando de seu pai,
um comerciante do interior de Alagoas: “se quiser algo
bem-feito, confie a um homem sem tempo”.

Ha seis meses eleito presidente da Academia, Mar-
cos Moraes assume um novo desafio: imprimir a moder-
nidade administrativa e funcional, fundamentais para a
evolucao da profissao, “respeitando a tradicao deste que
é 0 berco da Medicina brasileira”. A frente da ANM, o ci-
rurgiao oncologista tem se dedicado de modo especial
ao projeto de avaliagdo do ensino médico no Pais, que
tem discutido com intelectuais da éarea, liderangas poli-
ticas e ministros de Estado. Segundo ele, falta estrutura,
equipamento ou mesmo preparo do corpo docente para
a maioria das escolas continuarem funcionando. “Meu
objetivo principal é aprimorar e consolidar o ensino da
Medicina e, a0 mesmo tempo, desmistificar a Academia,
tornando-a mais acessivel a todos”, resume.

Natural de Palmeira dos indios, em Alagoas, o
médico herdou do pai, o comerciante Osorio Accioly
de Moraes, seu maior inspirador, a criatividade e o jogo
de cintura para administrar. Da mae, Dejanira de Olivei-
ra Moraes, herdou o dom de ouvir e respeitar. Mae de
seis filhos, ela jamais privilegiou nenhum deles.

Da infancia, recorda com orgulho da amizade de
seu avO materno com Graciliano Ramos, de quem foi
secretario na prefeitura de sua cidade natal. O avd era
um homem das artes. De origem humilde, conciliava
o emprego na prefeitura com a fun¢éo de maestro da
orquestra da cidade e produtor de pecgas teatrais, nas
quais Marcos chegou a atuar ao lado de primos.

Sua independéncia veio cedo. Chegou ao Rio
aos 12 anos, ganhador de uma das duas bolsas de
estudo que o rigido e bem conceituado Colégio Pe-
dro Il concedia anualmente a cada estado brasileiro.
Com um enxoval preparado pela mae, o jovem Mar-
cos Moraes sofreu um verdadeiro choque cultural ao
entrar no internato da escola carioca, que reunia a

“Sabe aquele sentimento
gue nos leva a defender
a terra a todo custo?
Entao, o INCA € minha
segunda patria”

nata intelectual brasileira, como o professor Mario
Pedrosa e o colega Paulo Francis.

Ao terminar o segundo grau, chegou a cur-
sar Engenharia na Escola Politécnica de Sao Pau-
lo, que abandonaria em menos de um més para
investir em Medicina. Reiniciou os estudos na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),
onde, no sexto ano, se especializaria em Cirurgia.
Ao encerrar a residéncia, comegou a carreira na
cidade natal até que, trés anos depois, seguiu
para a Universidade de Chicago, nos EUA, onde
se especializou em Cirurgia Oncologica.

De volta ao Brasil, quando chefiava o Departa-
mento de Cirurgia do Hospital da Universidade Gama
Filho, em 1989, recebeu um convite direto do recém-
eleito presidente da Republica, Fernando Collor, para
integrar a equipe que elaboraria o programa nacional
para a area da saude. O convite surpreendente partiu
da indicacao de um ex-aluno, o alagoano Luis Rome-
ro, que futuramente assumiria a Secretaria Executiva
do Ministério da Saude. Convite aceito, deparou-se,
pela primeira vez, com a questao do cancer como
problema sistémico de toda a nacao.

O proximo passo foi assumir a direcao do
INCA onde, segundo ele, encontrou uma estrutura
burocratizada e precaria, caracterizada pelo orca-
mento limitado e greves regulares. Comecou a def
ender a adocao do modelo de institutos de paises
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de Primeiro Mundo para que o Instituto fizesse jus ao
nome: Instituto Nacional de Cancer.

Na época, o entdo ministro da Saude, Alcenir Guer-
ra, refutou inicialmente sua proposta de conceder maior
independéncia administrativa e orgamentaria para que
0 INCA assumisse efetivamente o papel de articulador e
executor de uma politica nacional de controle do cancer.
Decidiu, entao, procurar diretamente o presidente Collor,
que o recebeu no Palécio da Alvorada, em Brasilia, gra-
¢as ao seu bom relacionamento com todo o primeiro es-
caldo, consolidado durante a elaboragao do projeto de
governo. “Fui recebido rapidamente pelo Collor que, no
intervalo de sua ginastica, me garantiu total respaldo para
a realizacao do projeto. Ao deixar o palécio, recebi diver-
sos recados do ministro da Saude, que ja disponibilizava
toda sua equipe para a reformulagéao do Instituto”, relem-
bra. Sobre o contato direto com o presidente, a revelia do
ministro, ambos jamais tocaram no assunto.

Foi entdo que toda a equipe do governo veio ao
Rio para a reformulacéo do INCA, que consolidaria sua
atuacéo na condicdo de um novo departamento do
Ministério da Saude. O incremento da estrutura foi ta-
manho que seu mentor, Marcos Moraes, chegou a ser
chamado de ‘ministro do Cancer’, em conseqiéncia da
ascensao hierarquica dentro da politica nacional de sau-
de. Nesse periodo, elaborou-se o0 que 0 médico definiu
como a Biblia do INCA. Trata-se de um relatério com
orientagoes do que e como fazer para a Instituicao assu-
mir de vez o caréater de Instituto Nacional de Cancer.

E, para concretizar o projeto frente ao orca-
mento precario, o diretor apoiou a criacdo de uma
fundagao de apoio, que seguiria um modelo admi-
nistrativo mais flexivel, como o de outras instituicoes
publicas em evidéncia no Brasil, como o INCOR e o
Hospital das Clinicas de Porto Alegre. O projeto da
FAF saiu do papel com o apoio do novo ministro,
Adib Jatene, como solugdo de uma crise que parali-
sava o recém-criado Centro de Transplantes de Me-
dula Ossea, por falta de pagamento aos enfermeiros.
O primeiro convénio foi assinado com o Instituto
Ronald McDonalds que, por meio do McDia Feliz,
arrecadou R$ 84 mil. A quantia era suficiente para
garantir um ano de salarios aos seis enfermeiros do
CEMO. Depois, vieram outros convénios, que até
hoje garantem a exceléncia do INCA.

Com o total respaldo politico e financeiro do Pla-
no Brasil Novo, programa federal que pretendia por
fim a crise econdmica brasileira pelo corte de gas-
tos e a implementacao de programas de qualidade,
deu-se inicio ao processo de resgate do orgulho de
toda a forga de trabalho da Instituicéo, bem explicitado
no slogan que estampava a camisa dos quase trés mil
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Marcos Moraes exibe o relatério que definiu como a ‘biblia’ do INCA

funcionarios e colaboradores: “Sou do INCA’. O
programa teve inicio com o curso de qualificagao
oferecido a todos os funcionarios, que passaram
a atuar como consultores da politica do Instituto e
ainda eram premiados por mérito. Nesse periodo,
Moraes conheceu seus principais parceiros profis-
sionais, de quem se recorda com muito carinho:
Magda Resende, hoje na Secretaria Municipal de
Saulde do Rio, e o0 médico Hernani Saltz.

O respeito e a dedicacdo dos funcionarios
foram conquistados aos poucos, gragas a transpa-
réncia da nova administracéo. No inicio, surpreen-
diam-se com a presenca do diretor-geral em todas
as assembléias de funcionarios, onde se recusava
a ocupar lugar de destaque ou compor a Mesa. “Me
sentava junto aos demais. Estava ali como funcio-
nario da Casa, nao como chefe. Fora dali, jamais
prometi 0 que nao poderia cumprir”, explica.

Ao longo de quase nove anos, Marcos Moraes
e sua equipe ajudaram a consolidar o INCA para
sua atuagao multidisciplinar de controle do cancer.

Hoje, defende a flexibilizagao e a moderniza-
cao da maquina administrativa publica, superando
a burocratizagcao excessiva.

Para o futuro, espera assistir ao fim do sub-
financiamento da Saude em todo o Pais, o que
acaba sobrecarregando instituicbes consagra-
das, como o INCA. |
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BNT OFERECE NOVAS PERSPECTIVAS PARA O CONTROLE DO CANCER

Referencia Nacional

Brasil j& dispbe de uma ferramenta que pro-
mete revolucionar as pesquisas de cancer: o Banco Na-
cional de Tumores e DNA (BNT). Criado ha dois anos
no INCA, o Banco conta com mais de mil amostras de
tecidos e um perfil detalhado de cada caso, o que bene-
ficiaréa o desenvolvimento de novas tecnologias, drogas
e estratégias para o controle da doenga, mais préximos
e adequados a realidade brasileira. Até entdo, a maioria
das pesquisas era realizada com base em experiéncia
e dados de pacientes de outros paises, que possuem
caracteristicas genéticas muito diferentes das nossas.

As amostras, que podem ser fragmentos do tumor,
de células, fluidos ou sangue, séo catalogadas sem o
nome do doador, que permanece anénimo. Elas permi-
tem aos pesquisadores identificar uma série de informa-
coes, como: caracteristicas do tumor, dados clinicos do
paciente, tipo de tratamento recebido, exposicao a fato-
res de risco, histérico familiar, além do tempo de sobrevi-
da apés a coleta. Todas as informagdes, incluindo o perfil
epidemiolégico dos doadores, ficam disponiveis num
banco de dados virtual acessivel a qualquer pesquisador.
Basta cadastrar o projeto no site www.inca.gov.br/bnt.

A vantagem do novo recurso é permitir identificar,
por exemplo, se determinado tipo de tumor é sensivel a
um remédio ou resistente a outro. Desse modo, o médico
sabera se o paciente vai responder ou nao a um trata-
mento antes de comeca-lo efetivamente. O sistema ainda
facilitara o diagndstico precoce a partir da comparagao
de carateristicas genéticas e o histérico das amostras
disponibilizadas no acervo, que reunira todos os tipos de
tumor mais incidentes na populagao brasileira.

Para o diretor médico do BNT, Joseé Claudio Ca-
sali, a nova ferramenta representa um grande passo
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rumo ao controle do cancer no Pais. A expectativa
€ que os primeiros resultados comecem a aparecer
em uma ou duas décadas, periodo médio para ava-
liacao das acoes na area da Oncologia.
Internamente, o BNT ja tem pesquisas em anda-
mento, com alguns tipos de tumor. Um bom exemplo é
o estudo da resisténcia e da sensibilidade de tumores
de laringe a medicacbes especificas. Ha ainda pesqui-
sas sobre cancer de ovario, de colo de Utero, de pulmao
e de rins. Logo para o primeiro semestre deste ano, es-
tao previstas pesquisas de outras instituigoes.
Futuramente, o BNT contard com nucleos cola-
boradores em outros estados, que serao responsaveis
por armazenar o proprio material coletado. Atualmente,
quatro instituicoes participam da rede: Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia, Faculdade de Medicina

Material 100% nacional permitira diagndsticos mais precisos

al

Duda Vian
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‘A riqueza das informacdes facilitara nao sé o diagnostico e a escolha
do tratamento, mas também a prevencao, permitindo associar as
caracteristicas genéticas e o histdrico familiar aos fatores de risco”

JOSE CLAUDIO CASALI, diretor médico do BNT

Precisao e sigilo nas amostras: toda informagéo vira cédigo de barra

de Sao José do Rio Preto, Universidade Federal do Para
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Ainda neste primeiro semestre, o projeto da
rede latino-americana e do Caribe do BNT, uma pro-
posta apresentada durante o Il Congresso Internacio-
nal de Controle de Cancer (ICCC-Rio), saira do papel.
O Instituto Nacional de Cancerologia em Bogota, na
Colébmbia, comegara a realizar coletas de amostras ja
em parceria com o BNT. A rede beneficiara as pesqui-
sas com a populagéo latino-americana.

Todas as instituicbes sao interligadas pela in-
ternet, e o INCA encarrega-se do gerenciamento da
rede, do suporte aos centros e do treinamento de
pessoal. Segundo a professora adjunta da Faculda-
de de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerpe)
Eloiza Helena Tajara, a capacitagdo é fundamental
para garantir a qualidade e o padrdao das amostras,
incluindo os dados clinicos.

COMO FUNCIONA

O Banco facilita o trabalho dos pesquisadores.
Antes da sua criacdo, o médico-pesquisador
assumia todas as etapas preparatorias para
pesquisa, desde a selecdo de pacientes com as
caracteristicas desejadas até o armazenamento

da amostra em condicbes adequadas. Hoje, o

BNT faz tudo isso por ele. A cirurgia oncoldgica

e pesquisadora, Solange Bizzo, acrescenta que
esse tipo de pesquisa exige uma infra-estrutura

que custa uma fortuna. “Com o BNT, o pesquisador
SO precisa apresentar o projeto. Nao precisa
comprar tanque de nitrogénio, freezer, gelo seco e
contratar pessoal para cuidar. todas as amostras
séo estocadas e catalogadas”. Os profissionais
treinados para integrar o projeto encarregam-se de
todos os cuidados da coleta e do armazenamento
adequados, e registro dos dados eletronicamente.
E ainda explicam ao paciente a importancia da
doacéo. “Em geral, os pacientes querem participar,
afinal poderao ajudar outras pessoas que tém a
mesma doenga”, completa o diretor médico do BNT,
José Claudio Casali. Logo que o tumor é extraido,
parte do fragmento é imediatamente armazenado
em nitrogénio liquido, a uma temperatura de até 180
graus negativos. Outra parte é analisada na hora,
para registro de todas as caracteristicas. Os dados
s&o entdo colocados na rede virtual, incluindo

os dados do questionario epidemiolégico que é
preenchido pelo paciente. Os bancos de tumores
comegaram a surgir na década de 1980, na Europa
e nos EUA. No Brasil, a primeira iniciativa similar é
do Hospital do Cancer de Sao Paulo, que, ainda em
1999, comecgou a armazenar amostras de tumores,
com todos os dados, para subsidiar pesquisas. Mas
0 BNT é o primeiro banco publico que permite livre
acesso a pesquisadores. A notoriedade do projeto
ja rendeu o prémio Second Latin American Novartis
Oncology Scientific Awards, concedido pela
industria farmacéutica Novartis. i
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APOIO PSICOLOGICO E SOCIAL GARANTE MELHORES RESULTADOS

Auto-estima em alta

Jyn Meyer

Resultados clinicos comprovam que um estado emocional positivo
favorece o tratamento

s avancos da Medicina na area da Onco-
logia mudaram radicalmente as perspectivas de
tratamento do cancer, que ha muito deixou de ser
fatal. Hoje, € uma doenca crbnica, tratavel e, em
muitos casos, curavel especialmente se diagnosti-
cado precocemente. Apesar disso, a hora do diag-
néstico ainda é um choque para o paciente, quase
uma sentenca de morte. Um estigma da época em
que nao eram disponiveis terapias eficazes, como
a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia. Embo-
ra isso seja coisa do passado, sao frequentes os
casos de depressao e de desequilibrio emocional
que podem interferir na continuidade da rotina de
tratamento e até mesmo na resposta do organismo,
mais fragilizado e vulneravel. Para isso, os princi-
pais centros de referéncia no tratamento do cancer
e unidades de saude dos mais variados portes con-
tam com os servigos de apoio psicolégico.

Hoje, sdo comuns os grupos de apoio psico-
I6gico, por todo o Brasil, como a Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Sao Caetano do Sul, que
atua no Hospital Beneficéncia Portuguesa, em Sao
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Paulo, garantindo esse tipo de suporte aos pacien-
tes e familiares sem condigdes financeiras para o
tratamento. Outro exemplo é a Associacao Brasi-
liense de Apoio ao Paciente com Cancer (ABAC-
LUZ), que relne psicélogos voluntarios para aten-
dimento gratuito em Brasilia.

No INCA, as equipes médicas de todas as suas
unidades contam com o apoio de psicélogos, para
0s quais encaminham os pacientes sempre que ne-
cessdario e em todas as etapas do tratamento, do
diagnéstico a readaptacao dos operados. A chefe
da Psicologia do Hospital do Cancer | (HCI), Maria
da Conceicao Moreira, explica como esse acompa-
nhamento psicoldgico e social é fundamental para o
bem-estar e a qualidade de vida do paciente, garan-
tindo melhores resultados nas terapias. Segundo ela,
0 medo da morte pode afetar o paciente emocional-
mente a ponto de interferir no seu tratamento e no
restabelecimento, ou mesmo acelerar a doenca. “E
comum a sensacao de perda, principalmente no ini-
cio. Num momento como esse, ajudamos o paciente
a ganhar confianca e a valorizar as pequenas con-
quistas, a cada etapa superada”, resume.

Francisco Luiz Ramalho Araujo, de 57 anos,
foi operado de um cancer no reto em 2006. “Logo
depois da minha operagao, fiquei muito apreensivo.
Pensei que tudo estava acabado para mim e nunca
mais teria uma vida normal”. Ao constatar a desmo-
tivacdo do paciente, o oncolologista que o operou
decidiu encaminha-lo ao psicologo. “Esse apoio me
trouxe motivagao para lutar e aceitar minhas limi-
tacdes. Hoje, sei que nao poderei mais jogar bola,
mas, sempre que posso, vou ao estadio para assistir
uma boa partida”, comemora.

A familia do paciente também vivencia este
momento de inseguranga e impoténcia. Por isso, os
familiares também recebem o atendimento psicolo-
gico, com total suporte e acompanhamento do ser-
vico social do INCA. “A familia deve estar unida para



apoiar a recuperagao do paciente. Esse contato traz
mais esperanca, estimulo e forga para o paciente
superar todas as etapas do tratamento”, explica a
psicéloga. Quando o paciente ndo tem um familiar
que possa acompanhar seu tratamento, as assisten-
tes sociais identificam alguém mais préximo, familiar
ou amigo, com o perfil adequado. Esses cuidadores
sao preparados para dar conforto e confianga ao pa-
ciente, mesmo nos momentos mais dificeis.

A coordenadora do atendimento psicossocial
da Casa Ronald, Angela Damasio, explica que o
psicélogo ajuda a humanizar um processo tao deli-
cado que é sair de casa para enfrentar uma quimio-
terapia ou uma operacgao. A Instituicao foi fundada
em 1994 por voluntarios do INCA para viabilizar o
tratamento de criangas carentes, especialmente no
inicio do tratamento, quando sdo necessarias visi-
tas diarias ao hospital. Hoje, o atendimento psico-
I6gico da Casa Ronald recebe pacientes do INCA
e de outros hospitais da rede publica no estado do
Rio de Janeiro, somando mais de seis mil atendi-
mentos desse tipo por ano. L4, sdo utilizados recur-
sos ludicos, como artes plasticas, musica e expres-
sao corporal, para aliviar o estresse e desenvolver a
auto-estima, tanto das criangas, quanto das maes.

Para a psicéloga do Hospital Geral de Jacare-
pagua, no Rio de Janeiro, Jéssica Paes da Cunha
de Riba, também deve ser observada a condigao
psicolégica dos profissionais que lidam diariamen-
te com a dura rotina nos hospitais, onde conciliam,
o tempo todo, as dificuldades profissionais, como
a falta de recursos e de tempo, com as angustias
e sofrimentos de pacientes e familiares. Os profis-
sionais precisam contar com esse tipo de suporte

para que possam oferecer um bom atendimento.
“Nosso papel é oferecer conforto e ajuda para me-
Ihorar a qualidade de vida de todos que vivenciam
uma rotina estressante como a do tratamento do
cancer”, resume. Maria da Conceicao Moreira, do
INCA, destacando que é preciso ter muita sensibi-
lidade e uma boa formacao profissional para tratar
os pacientes com toda a naturalidade.

No INCA, somente profissionais formados no cur-
so de Psicologia em Oncologia do Instituto fazem esse
tipo de atendimento. Segundo ela, é importante saber
portar-se com pacientes de todas as idades, principal-
mente com as criangas, que requerem uma atencao
diferenciada. “Incentivamos os trabalhos ludicos, como
desenhos e brincadeiras com massinha, porque ajudam
a aproximar os profissionais e os pacientes. As criancas
precisam estar muito a vontade para se expressar, afinal
nao se comunicam da mesma forma que um adulto”,
explica. O curso tem duracao de um ano e sao ofereci-
das dez vagas por ano a candidatos de todas as partes
do Pais. Para participar, o candidato deve ser formado
ha dois anos e ter experiéncia na area hospitalar. il



[3El EDIGAO - CONSOLIDA-SE A MAIOR CONFERENCIA DE SAUDE DO MUNDO

Momento

democratico

esde a sua cria-
cao em 1941, a Con-
feréncia Nacional

de Saude (CNS) 13

tem sido uma im- s

portante ferramen-

ta, que ajuda a definir os rumos da Saude no Brasil.
A primeira edicao foi convocada ha 66 anos, pelo
entdo ministro da Educacao, Gustavo Capanema,
quando a Saude era apenas um departamento do
MEC. De la pra ca, a cada quatro anos, esse é 0
espaco para a troca de impressdes entre diferen-
tes segmentos da sociedade, sobre as melhorias
na saude publica. O debate, descentralizado e na-
cional, atende a uma das diretrizes basicas do SUS
estabelecidas pela Constituicao: a garantia da par-
ticipacado da comunidade. O resultado, o relatério
final que é encaminhado pelo Conselho Nacional
de Saude ao ministro, serve de orientacéo a politica
nacional. Apesar de seu carater consultivo, as deci-
soes da Conferéncia podem modificar radicalmente
o retrato social do Pais, como em 1986, quando a 82
Conferéncia inspirou a Assembléia Constituinte para
criar o Sistema Unico de Saude (SUS). Além dis-
so, o Conselho Nacional de Saude (CNS) delibera
com base nas diretrizes apontadas no relatério final,
como determina a Lei 8.142/90, que disp6e sobre a
participacdo da comunidade na gestao do SUS.
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Zilda Arns garantiu a primeira fila: pressao

Hoje, a conferéncia é considerada a maior con-
feréncia de saude publica do mundo, um exemplo de
controle social e consolidacao democratica de direitos
sociais. E funciona da seguinte forma: sao promovidas
as conferéncias municipais, cujas propostas seguem
para aprovacao na esfera estadual e, s6 entao, discute-
se sobre os rumos da Saude em todo o Pais. Na etapa
prévia, 4.413 municipios, ou seja, 77% de todos os mu-
nicipios do pais, mais os 26 estados e o Distrito Federal
se mobilizaram para produzir extenso relatério de pro-
postas consolidadas. Ainda nessa fase, foram eleitos
os 3.068 delegados para a etapa nacional, sendo 50%
de usuarios, 25% de profissionais de saude e 25% de
gestores e prestadores de servicos na area.

As relatorias das conferéncias municipais tiveram
a responsabilidade de organizar e enviar as propostas

Fotos: Wilson Dias / ABr



Temporao, Tido Viana, Lula e Arlindo Chinaglia na ceriménia de abertura

“Como falar sobre sallde numa conferéncia onde
ha tantos especialistas e o Unico leigo sou eu?”

PRESIDENTE LULA, brincando na abertura do evento

aprovadas pelos delegados para a comissao organiza-
dora da etapa estadual que, por sua vez, consolidou as
propostas finais para a 132 Conferéncia. “Essa compi-
lacao da uma idéia proxima de como a saude publica
é percebida por grande parte da populagao brasilei-
ra, de diferentes niveis de escolaridade e de cultura, e
quais melhorias sdo necessdrias”, afirmou o delegado
do INCA na Conferéncia, Jorge Sayde.

Com o tema central ‘Saude e qualidade de vida:
politica de estado e desenvolvimento’, a 132 edigao
trouxe algumas modificagdes em relagdo ao formato
das anteriores. Os grupos de discussao foram orien-
tados por trés eixos tematicos, um para cada dia
de evento, fora a abertura (14/11) e a plenaria final
(18/11): Desafios para efetivagdo do direito humano a
saude no século XXI; Politicas publicas para a saude
e qualidade de vida: O SUS no &mbito da segurida-
de social; e A participagdo da sociedade na efetiva-
¢do do direito humano a saude. Para o presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e organizador
do evento, Francisco Batista Junior, a nova estrutura
de organizacado permitiu que todos os conferencis-
tas participassem de diferentes eixos de discussao.
“A formatagao em plenarias tematicas permitiu o de-

bate a exaustao. Ficamos, sem duvida, com a sen-
sagao de trabalho realizado”, defendeu o delegado
do Conselho Municipal de Saude (CONSEMS), Luis
Bolzan.

Mas houve controvérsia. Segundo a pesquisado-
ra da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) Maria
Helena Machado, a falta de didlogo, de modo geral,
caracterizou as plenarias. “Nao fago uma avaliacao po-
sitiva da Conferéncia. Houve uma certa despolitizacao,
porque as pessoas nao tinham paciéncia para escutar
argumentos ou justificativas a favor ou contra”, lamenta.
O proprio regulamento da Conferéncia exigia que a pos-
sibilidade de mais esclarecimentos deveria ser votada
pelos participantes, o que tumultuou as plenarias. Em
determinado momento, o presidente do CNS, Francisco
Batista Junior, precisou intervir do alto do palco: “Nés,
do Conselho, ndo queremos que paire nenhuma duvida
sobre a legitimidade e a democracia desta conferéncia”.
Mas admite que o volume de novas propostas prejudi-
cou as discussoes: “Na plenaria final, as propostas nao
foram convenientemente debatidas”, conclui.

Num dos momentos marcantes do evento, um
grupo de indios invadiu a tenda principal, durante a
terceira plenaria, cantando, dancando e rezando em
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Aborto e Fundacao Estatal: temas polémicos, rejeitados pela maioria

apoio a proposta de politica de saude das popula-
¢6es do campo e da floresta. Pela primeira vez, os
povos indigenas tiveram voz na Conferéncia. Uma
das principais propostas foi a de formagao de partei-
ra indigena para o acompanhamento da gestante e
do parto, mantida pelo SUS.

Ao final dos cinco dias de conferéncia, foram
analisadas todas as 588 propostas do relatério conso-
lidado pelos estados e municipios, mais 373 sugestoes
inéditas e 154 mogoes. Por fim, sete eixos sustentaram
a nova proposta para a saude: Promogao a salde e
acoes intersetoriais; Atencao a salde: Assisténcia e vi-
gilancia; Complexo industrial e de inovagédo; Forca de
trabalho em salde; Qualificacao da gestéo; Participa-
¢ao e Controle Social; e Cooperagéo Internacional.

PROPOSTAS APROVADAS

Além das propostas relacionadas a cancer que ja
tinham sido encaminhadas as Conferéncias Municipais
e Estaduais, também foram aprovadas as propostas
especificas encaminhadas pelo INCA durante a confe-
réncia: “politicas de protegao a saude do plantador de
Fumo/Tabaco, considerando os seus elevados riscos
de doencas” e a “definicdo do controle do Tabagismo
nos cursos de formagéao para profissionais e o estabele-
cimento da portaria interministerial”. Outras importantes
guestdes relacionadas a abordagem do cancer também
foram aprovadas, como a “Politica Nacional sobre ali-
mentacao e Nutricao” e a “Politica Nacional sobre a sau-
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"A Conferéncia é uma
oportunidade Unica de
resgatar o melhor do
pensamento e da reforma
sanitaria brasileira”

MINISTRO TEMPORAO, no discurso de abertura

de do trabalhador e substancias cancerigenas preconi-
zadas pela OMS”. Segundo Jorge Sayde, delegado do
INCA, a proposta mais importante é a que estabelece a
construcao de Redes de Atencao para Controle de Can-
cer. Ela resume o escopo das agdes do Instituto: cons-
truir uma politica em relacao aos trés niveis de atencao:
béasico, médio e de alta complexidade, nos trés niveis
de governo: municipal, estadual e federal, buscando
todas as modalidades de atendimento - promogao, pre-
vengao, diagndstico, reabilitacdo e cuidados paliativos
(portaria GM/MS n2. 2439 de 2005). “A idéia € ampliar a
discussao para além do assistencial e trazer o controle
dessa doenga para junto da populagdo, com politicas
de promogéao e prevengao®, acrescenta.

Durante os quatro dias de evento, foram cole-
tadas quase duas mil assinaturas para a peticao de
apoio a alteragao da Lei Federal n® 9.294/96, que visa
ao banimento do ato de fumar em ambientes fecha-
dos, como a Unica forma de proteger a populacao dos
riscos do tabagismo passivo. O fato é que fumddro-
mos e exaustores nao garantem qualidade do ar. Esse



documento sera encaminhado, via projeto de lei, ao
legislativo. Vale destacar que esta foi a primeira Confe-
réncia Nacional de Salde totalmente livre do tabaco.

QUESTOES POLEMICAS

Temas como o aborto e a fundacéo estatal de di-
reito privado foram trazidos ao debate durante as ple-
narias, mas foram macicamente rejeitados. No caso
das fundagoes, a proposta sequer foi a plenaria final,
rejeitada por nove dos 10 grupos tematicos.

O delegado do INCA, Jorge Sayde, defende a
criacao de fundagdes por permitir maior flexibilidade
administrativa e agilidade na aplicagdo de recursos,
como, segundo ele, é feito no Instituto, gracas ao
apoio da Fundacao Ary Frauzino (FAF). “Mas esse
deveria ser um caminho transitério, intermediario.
Ninguém quer privatizar a saude”, conclui. Para o pre-
sidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco
Batista Junior, a discussao deve ser estendida a ou-
tros atores da sociedade a fim de definir as solucées
possiveis e adequadas a Constituicao Federal e a Lei
Organica da Saude para superar as dificuldades no
ambito do financiamento da Saude.

Sobre o aborto, a pressao de grupos religiosos,
liderados pela presidenta da Pastoral da Crianga, Zil-
da Arns, ndo permitiu a abertura de nenhum tipo de
discussao, nem sobre direito sexual ou reprodutivo da
mulher. Clair Castilhos Coelho, da Rede Feminista de
Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, con-
siderou a votagdo um atraso politico. Segundo ela, os
grupos religiosos chegaram cedo para garantir toda a
parte da frente do plenario, pressionando e dificultan-
do a visao de qualquer manifestagao de apoio. “O con-
servadorismo impossibilitou o debate”, lamentou.

A pratica do aborto, considerada crime com
punicdo de até trés anos de prisdo, tornou-se a ter-
ceira causa de morte materna no pais. A constata-
¢ao é o resultado de uma pesquisa feita pela ONG
Ipas Brasil (2005), sob encomenda do Ministério da
Saude. Os dados indicam que a criminalizacédo do
aborto nao reduziu a sua incidéncia. De acordo com
a pesquisa, de 2000 a 2004, ocorreram 697 Obitos
em consequéncia de aborto. “Ninguém é a favor do
aborto. Muito pelo contrario, nés somos a favor da
vida, livre, geral, ampla e irrestrita. Mas nao devemos
proteger também as vidas postas em risco nas clini-
cas clandestinas?”, questionou Jorge Sayde.

Para o presidente do Conselho Nacional de Saude,
Francisco Batista Junior, os atores da Conferéncia ja es-

Ana Fitza / ABr

Participacéo inédita: indios reivindicam assisténcia

Fabio Pozzebon / ABr

e
Protestos marcaram edicao 2008

tdo acostumados a essas tematicas, como aborto, e por
isso, preferiram nao debaté-lo. Agora, sobre a questao
das fundagoes, por se tratar de um tema novo, os dele-
gados se dispuseram em debaté-lo. Porém mais de 90%.
“E natural que o govemo se sinta de forma ndo muito
confortavel quando determinadas propostas feitas por
eles ndo sao aceitas por movimentos sociais. Mas isso é
um recado importante ao governo, a fim de que perceba
a necessidade de abertura de didlogo”, afirmou.

Em nota oficial divulgada logo apds a edicao
2008 da Conferéncia, o Ministério da Saude consi-
derou o resultado um ‘equivoco’, ressaltando que os
delegados nao apresentaram alternativas viaveis. E
insistia: “O Ministério continuara irredutivel na busca
de solucdes para a gestao do SUS”, conforme nota
veiculada no site www.saude.gov.br, em 19 de no-
vembro de 2007. O texto do material reafirma que “a
Conferéncia é consultiva, ndo deliberativa”. Segundo
documento, o governo respeita a opiniao expressa
no relatério final, mas continuara buscando, no Con-
gresso Nacional, “uma lei que permita ao SUS operar
seus hospitais com alguma eficiéncia”. [
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ATUAGAO EM REDE PROMOVE MELHORIAS NA QUALIDADE DOS SERVIGOS

daude mais
agil e integrada

nstituicoes publicas de todo o Pais contam hoje
com uma série de ferramentas e servicos que permi-
tem a troca de experiéncias sobre processos de con-
tratacdo e de compras com todo o rigor necessario
a gestao publica, especialmente na area da Salde.
Além de garantir mais agilidade a administracao, es-
sencial para conseguir implementar politicas que im-
pactem positivamente na qualidade dos servicos de
salde e na qualidade de vida de toda a populacao,
servicos como banco de editais, registros de precos
e pré-qualificacdo das marcas ajudam a promover a
descentralizacdo e a integracdo da rede de salde,
principios basicos do SUS, e algumas das diretrizes
do Pacto pela Saude,de 2006.

Um bom exemplo de como as instituicoes fe-
derais podem melhorar seus servicos com a troca
de informacgoes € o sistema de Registro de Precos.
Quando um produto ou servico é adquirido por lici-
tacao, seu orcamento é lancado no site Compras-
net, um servico do governo federal. Nele, todas as
informacoes de licitagdes tornam-se publicas e ser-
vem de parametro a outras instituicbes que queiram
comprar um produto semelhante. A empresa inte-
ressada pode “pegar carona” no orgamento e nos
produtos divulgados. Segundo a analista adminis-
trativa do INCA, Rosana Almeida, a iniciativa facilita
0 processo de compras, pois um orcamento leva
tempo para ficar pronto. “Além disso, com a ampla
concorréncia, os precos praticados no Comprasnet
estdo, em geral, mais baixos que os de mercado.
Em 2007, cerca de 55 instituicoes aproveitaram o
Registro de Precos do INCA, que também busca
dados de outras empresas quando é necessario.
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Se os testes acusarem um desvio de qualidade, o produto é vetado

O banco de editais funciona da mesma forma:
quando uma instituicao pretende abrir um novo pro-
cesso de compra ou contratacao, nao precisa mais
formular todo o edital. Basta pegar um modelo de
processo similar e atualiza-lo.

Entre os servicos que tém promovido a integracao
das instituicdes de salide, o INCA foi o precursor da pré-
qualificacao das marcas, uma ferramenta para evitar a
compra de material fora dos padrées de qualidade exi-
gidos pelo Instituto. Funciona assim: antes mesmo de
abrir qualquer licitacéo, os produtos sao enviados a As-
sessoria Técnica de Divisdo de Suprimentos, que ana-
lisa registros e define critérios de avaliacao para testes,
que sao realizados com usuarios do INCA. Produtos
reprovados s@o imediatamente eliminados da concor-
réncia e arquivados no banco de dados do sistema.

O recurso chega para cobrir uma lacuna da Lei
8.666/93, de licitacoes, que proibe a definicao de
marcas. Todas as marcas, independentemente da
qualidade do produto, podem participar do pregéao,



no qual o que vale é o melhor preco. Hoje, somente o
produto aprovado nessa pré-qualificacao pode seguir
no processo. Além da classificacao dos produtos, o
sistema mostra o consumo médio mensal do produto
em cada unidade do INCA. “Reduzimos os custos e
melhoramos nosso planejamento, pois sabemos com
exatidao o tipo de produto e a quantidade ideal para
cada unidade”, conta Luiz Werneck.

Esse servico é utilizado desde 1995, mas somen-
te em 2006 foi oficializado apds consultoria juridica a
Advocacia-Geral da Uniao, ao Ministério da Saude e
ao Tribunal de Contas da Unidao (TCU), e adequado
aos parametros e regulamentos da Anvisa. Segundo
a chefe da assessoria técnica da Divisdo de Supri-
mentos do INCA, Marilia Mattos, hoje, o INCA procura
difundir a idéia para outras instituicoes de saude. E
sao muitos os interessados em aproveitar o Banco
de Dados do Instituto. Entre eles, o Hospital Geral de
Bonsucesso e o Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia no Rio de Janeiro (INTO), e o Grupo Hospi-
talar Conceicao, em Porto Alegre.

No INTO, o servico ja foi implementado. Cada
concorrente é testado por trés usuarios, que atribuem
um nota de 0 a 10. A média final deve ser superior
a sete e meio para que seja cadastrado no sistema
de compras e licitagdo. Segundo o presidente da Co-
missao de Padronizagao de Materiais de Consumo do
INTO, José Carlos de Mello, a vantagem do sistema é
estimular a melhoria dos produtos.

0 DRAMA SENTIDO NA PELE

A Pré-qualificacao de marcas foi desenvolvida
pela em 1995, pela assessora técnica da Divisao de
Suprimentos do INCA, Marilia Mattos, para evitar que
outras pessoas vivessem 0 mesmo drama de sua mae,
uma ex-paciente do Instituto. Em 1986, enquanto os
médicos a mantinham em sono induzido, por conta
do estagio avangcado da doenca, Marilia constatou o
constante incOmodo na sua fisionomia de sua mae.
Decidiu investigar o que poderia causar aquele des-
conforto aparente. Foi entao que descobriu uma falha
recorrente no equipamento para diluicdo do medica-
mento em soro, cuja comercializacao sé fora mantida
gracas a um recurso impetrado na Justica comum pelo
fabricante. “Ao vivenciar isso, ndo poderia admitir que
algo parecido voltasse a acontecer”, desabafa.

Apresentado durante Il Congresso Internacional de
Controle do Céancer, em novembro, o projeto € um dos
10 finalistas no XXII Concurso de Inovacao na Gestéao Pu-
blica Federal, cujo resultado sera divulgado em marco.

"A vantagem da
pré-qualificacao € estimular
a melhoria dos produtos”

JOSE CARLOS DE MELLO, presidente da Comisséo de
Padronizagao de Materiais de Consumo do INTO

VIGILANCIA

Ha ainda a Rede Sentinela, criada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em parceria
com hospitais brasileiros, com o objetivo de sistemati-
zar a vigilancia de produtos utilizados em servicos de
salde, garantindo assim a seguranga e a qualidade
para pacientes e profissionais da area. Nela, instituicbes
de saude de todo o Pais atuam numa rede de vigilan-
cia e controle de qualidade de medicamentos, artigos
hospitalares e sangue doado. Qualquer reagao adver-
sa é imediatamente notificada a Agéncia. Atualmente, a
rede é composta por 18 hospitais na regiao Norte, 41 no
Nordeste, 13 no Centro-Oeste, 80 no Sudeste e 36 no
Sul. Cada unidade possui um gerente de risco, que atua
como elemento de ligagédo com a Anvisa.

S6 em 2007, 43 medicamentos foram recolhi-
dos voluntariamente pelo fabricante e 17 por deter-
minacao da Agéncia. Ainda na primeira semana de
fevereiro, a Anvisa suspendeu o comércio e 0 uso
de um lote do medicamento Utoral (principio ativo
Fluorouracila), fabricado pela empresa Meizler Bio-
pharma S.A., de Barueri (SP). O medicamento é um
citostatico (inibe a multiplicagao de células cancero-
sas) usado para controlar varios tipos de cancer. A
suspensao veio logo apds a notificagcdo de um hos-
pital da capital paulista. O fabricante assumiu o re-
colhimento do lote, reconhecendo possiveis eventos
adversos nao descritos na bula. i



LEGISLAGAQ ASSEGURA CONFORTO MINIMO E CIDADANIA AOS PACIENTES

Direitos que

amparam
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Simone e seu filho Guilherme: pressao para regulamentar
o direito de acompanhar o tratamento

medicina evolui constantemente para melhor
possibilitar a cura e amenizar o sofrimento de pacien-
tes, especialmente dos que sofrem de doencas cré6-
nicas, como o cancer. Mas nem sempre recursos e
tecnologias sao suficientes para garantir qualidade de
vida ao paciente. Quem enfrenta uma doenga grave na
maioria das vezes desconhece o direito a beneficios,
que podem ajudar a aliviar o tratamento. O saque no
Fundo de Garantia (FGTS) ou a isengcédo do Imposto
de Renda para o aposentado sao alguns exemplos. O
problema é que, apesar de asseguradas por lei, essas
normas sao praticamente desconhecidas. Em geral,
faltam informag&o e consciéncia dos direitos.

REDE CANCER

Ha boas iniciativas que ajudam a divulgar e a fa-
zer valer os direitos dos pacientes. No INCA, as equi-
pes do Servigo Social buscam identificar, em todas as
unidades do Instituto, questdes sociais que possam
interferir no processo de tratamento, viabilizando o
acesso aos direitos sociais do paciente com cancer.
Pelo Brasil afora, grupos de apoio e ONGs, em quase
todos os estados, fornecem ao cidadao informagdes
fundamentais, como nocdes basicas sobre a doenga,
infra-estrutura juridica para enfrentar as dificuldades
de acesso ao tratamento e até apoio psicoldgico,
além de atividades de lazer e entretenimento.

Um bom exemplo é o Nucleo de Apoio ao Pa-
ciente com Cancer (Napacan), fundado em 1999, que
atua na defesa dos direitos dos pacientes com can-
cer, principalmente dos mais pobres, em Sao Paulo.
A entidade oferece aconselhamento juridico e politico
para pacientes. Uma das demandas mais comuns sao
consultorias para descontos no imposto de renda ou
ressarcimento de gastos com salde. A organizacao
foi fundada pela pedagoga aposentada, Tania Gomez
que, desde que descobriu o cancer, nao paga mais o
Imposto de Renda, uma isencéo garantida por lei aos
aposentados portadores da doenga. “Com o diagnds-
tico, ndo da para pensar em direitos. Vocé s6 decide
lutar por eles ao perceber que é possivel tocar a vida
em frente”, explica. No Parana, a ONG promove reuni-
Oes de orientacdo sobre os direitos dos pacientes.

E o caso de Milton Pereira, paciente do HC | que
conquistou beneficio da prestacdo continuada gracas
a orientacao e ao apoio da equipe de servigo social
do hospital. “O INCA foi muito importante porque,
logo que descobri a doenga, fiquei muito desorien-
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“Falta regulamentar
alguma lei que garanta a
permanéncia da mae ao
lado do filho internado”

MARCIA SKABA,

chefe do Servigo Social do Hospital do Cancer |

tado. Apesar de minha incapacidade para o trabalho,
precisei correr atras dos meus direitos, reunindo toda
a documentacao exigida, como os laudos médicos e
da Previdéncia. Mas valeu a pena. Hoje, continuo em
tratamento, mas muito mais tranquilo e confiante”.
No Brasil, a discussao sobre os direitos do pacien-
te tem respaldo legal. Tratar o paciente respeitosamen-
te pelo nome, e nao pelo nimero de seu prontuario ou
por sua enfermidade, é apenas uma das questoes que
envolvem os direitos do paciente, reconhecidos por
vérias leis e pelo Cédigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina. Considerado mais democratico,
aberto e transparente do que os modelos europeus e
americano, o codigo brasileiro em vigor desde 1988
assegura aos pacientes varios direitos, como: acesso
a todas as informacoes em linguagem compreensivel,
incluindo resultados de exames, notas de enferma-
gem, laudos diversos, avaliagcbes psicologicas e psi-
quiatricas, entre outros. Em caso de desrespeito, cabe
ao paciente fazer a dendncia ao Conselho Regional de
Medicina do seu estado, que devera tomar as provi-

déncias necessarias com base no Cédigo de Etica da
profissdo. A pena pode ser de multa, suspensao ou
mesmo cassacao do registro profissional.

Garantidos constitucionalmente, os mes-
mos direitos tém destaque no Codigo de Defesa
do Consumidor, como descrito em seu art. 72: “o
prestador de servicos, tal como o médico ou o pro-
fissional de saude, nao pode impedir ou dificultar
0 acesso do consumidor as informacdes que so-
bre ele constem em cadastros, bancos de dados,
fichas e registros. Pena: detencao de seis meses
a um ano ou multa”. Com isso, o paciente pode
também recorrer ao Procon de sua cidade.

Entre os diversos direitos basicos garantidos por
lei a todos os pacientes, podemos citar: o direito de gra-
var ou filmar uma consulta, para evitar que procedimen-
tos sejam mal interpretados; solicitar uma conferéncia
medica; escolher como e onde morrer; recusar certos
procedimentos ou medicamentos; e o direito a ter um
acompanhante durante exame ou hospitalizagao.

A retirada integral do FGTS e PIS / PASEP é o
Unico beneficio, garantido por lei restrito a pacientes
com cancer e Aids. Para assegura-lo, o paciente deve
dirigir-se a qualquer agéncia da Caixa Econémica Fe-
deral, munido de atestado médico, que € valido por
apenas 30 dias, do resultado da bidpsia, do exame
que confirma o tipo de tumor e documentos pessoais,
como identidade, CPF e PIS ou PASEP.

O amparo assistencial auxilia com um salario mi-
nimo ao més, como no caso de Milton Pereira. Mas é
concedido a pessoas incapacitadas para o trabalho,
cuja renda per capita da familia seja inferior a 1\4 do
salario minimo. Isso significa que, somando-se toda
a renda familiar e dividindo-se o total pelo nimero de
membros da familia, o resultado devera ser ininferior
a R$ 90,00. Por isso, o beneficio acaba restrito aos
casos de familias numerosas e muito pobres.

Um dos empecilhos ao exercicio dos direitos
€ o excesso de burocratizacado dos processos. Mas
pode ser requerido pelo préprio paciente ou por quem
tenha algum dependente com a doenca. O direito a
aposentadoria, por exemplo, exige a comprovagao da
invalidez, atestada por junta médica oficial.

Um outro beneficio garantido trata-se da isen-
cao de impostos (IPl, o ICMS, o IPVA e o IOF), na
compra de carro adaptado. Vale salientar que as
isencoes sO serao concedidas se o paciente com
cancer demonstrar, pericialmente, que nao tem con-
dicoes de conduzir veiculos comuns, sendo equipa-
rados aos deficientes fisicos, para quem a legislacao
concede a isencao citada.
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Na maioria dos casos, o paciente com can-
cer pode e deve continuar a levar, normalmente,
sua vida profissional e social. Em algumas situa-
coes, a pessoa precisa se ausentar do trabalho,
mas nao é regra. Ha até o incentivo por parte
dos meédicos, psicologos e assistentes sociais
para que a pessoa mantenha sua rotina normal
de trabalho e uma vida socialmente ativa, o que
contribui com o tratamento. Mas sdo comuns o0s
casos de invalidez. Para eles, ha ainda o beneficio
da quitagao da casa prépria. No caso de invalidez
total e permanente, de pessoa que tenha adqui-
rido a doenca depois do contrato de compra do
imovel, o seguro pago pelo Sistema Financeiro de
Habitacdo (SFH) quita as prestacées.

DIREITO PAGO

Os direitos s estdo garantidos para a pessoa
que contribui regularmente com o INSS, como a apo-
sentadoria ou o auxilio-doenca. Quem nao for inscrito
ou fizer sua inscricao depois do diagndstico do can-
cer tera ressalvas para conseguir o beneficio. Para o
paciente com cancer, a Unica diferenca é que ele nao
precisa cumprir os 12 meses de caréncia, periodo mi-
nimo de contribuigdo que garantird seus direitos previ-
denciarios. E imprescindivel que o paciente contribua
e regularize sua situacao junto ao INSS.

LACUNA NA LEGISLAGAO

Segundo a chefe do Servico Social do HC |,
Marcia Frées Skaba, um dos grandes problemas
atuais € que ainda ndo existe uma lei que garanta
a permanéncia da mae ao lado de crianca em trata-
mento. “Precisamos dar a maior visibilidade possivel
e mobilizar o maior nimero de pessoas para que o
assunto entre de vez na pauta das discussdes no
Poder Legislativo e nas politicas publicas. E funda-
mental que se crie algum instrumento legal que dé
respaldo ao tratamento dessas criancas”, afirma.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente ga-
rante aos pais o direito de acompanhar os filhos
permanentemente, se tiverem doencas graves.
Mas, hoje, as maes sao obrigadas a escolher entre
0 emprego e o acompanhamento do tratamento do
filho, por nao terem direito a uma licenca remunera-
da, exceto para os servidores publicos, para quem
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Guilherme com os pais: familia unida durante o tratamento no INCA

a licenga é limitada a um certo periodo. O cancer in-
fantil exige tratamento continuado e de longo prazo,
como a quimioterapia, e é fundamental o apoio e o
carinho dos familiares para que se alcancem bons
resultados. Marcia Skaba cita ainda outro agravante:
“essas maes, muitas vezes, tém que abandonar o tra-
balho para o acompanhamento de seus filhos, fato
preocupante quando sabemos que, no Brasil, muitas
mulheres sao as provedoras da familia”.

A jornalista Simone Orlando, mae de Guilherme
Piraja, ex-paciente da pediatria do HC I, vestiu a ca-
misa na luta por mais direitos dos pacientes desde
que viveu o drama do cancer de seu filho. O tumor
foi descoberto no inicio de 2007, depois que Gui-
Iherme comegou a emagrecer e a apresentar proble-
mas graves de prisao de ventre, ainda com um ano
e quatro meses de idade.

Desde que recebeu o choque do diagndstico,
Simone comegou a estudar os direitos e projetos de
lei que beneficiassem trabalhadores com filhos por-
tadores de doencas graves, principalmente os com
neoplasia maligna. No entanto, segundo ela, tais
projetos tém sido engavetados por onerar a Previ-
déncia. “Cheguei a falar com os assessores de al-
guns senadores que defendiam propostas na area
da salde, como as senadoras Sandra Rosado e Ma-
ria Helena, que reapresentaram, no dia 13 de marco
de 2007, um projeto de lei para garantir o direito de
licenca a pais com filhos com doencas graves. Mas,
como sempre, foi arquivado”, conta.

Hoje seu filho estad curado e ela se empenha
para langcar um abaixo-assinado com pais de todo o
Pais que devera pressionar deputados e senadores a
corrigir essa lacuna na legislagao brasileira.

Para conhecer e garantir todos os direitos, reco-
menda-se ao paciente buscar orientacdo no servigo
social do hospital ou unidade de saiude em que ele
recebe o tratamento. i
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INTEGRAGAO
NACIONAL

Avanca o projeto de implementagao
do sistema informatizado que
permitira a integracao e a
padronizacdo dos registros de todas
as fases do tratamento do céncer
de mama, o Sismama. Técnicos

e gestores de trés estados, Minas
Gerais, Paraiba e Rio Grande do

Sul ja estao habilitados a operar o
sistema. A meta é que o sistema
funcione integralmente a partir

do segundo semestre deste

ano, quando todos os estados

terdo profissionais capacitados.

O treinamento é promovido em
parceria com o Datasus e conta
com representantes da Divisdo de
Atengdo Oncoldgica e da Divisdo de
Tecnologia da Informagéo.

Fotos: Acervo INCA
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FOLIA SOLIDARIA

A campanha para atrair doadores de sangue durante o
Carnaval foi um sucesso. Durante os quatro dias, o INCA
recebeu ao todo 601 voluntarios, sendo 493 aptos para a
doacéo. Um resultado bem acima da meta esperada de 450
doacgbes. Com o tema ‘Bloco da Solidariedade, participe desta
folia!’, a campanha teve como padrinhos o dancarino Carlinhos
de Jesus e a miss Brasil 2007, que também fez sua doagéo.
Nas ruas, a iniciativa contou ainda com o apoio de dois atores
da novela Duas Caras (TV Globo), Lazaro Ramos e Marjorie
Estiano, que emprestaram a imagem para ajudar a mobilizar

a populagao. TIM e VIVO reforgaram a divulgagdo enviando
330 mil torpedos em suas redes locais. Segundo a chefe do
Servico de Hemoterapia do INCA, lara Motta, as campanhas
S&o promovidas regularmente para garantir os estoques do
banco de sangue, especialmente nos feriados, quando o
numero de doadores é reduzido a quase 50%.

PROPAGANDA NA MIRA DA ANVISA
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A obesidade infantil no Brasil triplicou num intervalo de 20 anos. O alerta
€ da chefe da unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo de Propaganda
e Publicidade da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (Anvisa), Ana
Paula Massera, que participou de mais uma edi¢éo do projeto ‘Prevencéao
de quem previne’. O evento, promovido pela Coordenagao de Prevengao
e Vigiléncia (Conprev) promoveu o debate sobre a regulamentagéao

da propaganda de alimentos para o publico infantil. No encontro, a
representante da Anvisa explicou como a propaganda explora apelos
emocionais e racionais, para estimular o consumo de alimentos caldricos.
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NOVO CAMPUS EM PAUTA

A oficina interativa do Plano Diretor integrou, numa
videoconferéncia, todas as unidades do INCA para
exibigdo do documentario “Encontro com Gestores da
Macrorregido de Satide de Montes Claro”. O video, que
em 2007 recebeu prémio especial na Mostra de Cinema
em Cuba, aborda as dificuldades de gestores da satide de
absorver as tecnologias na Rede SUS, tema amplamente
debatido com os patrticipantes. Coordenado pela arquiteta
e urbanista Luisa Pessba, o objetivo do evento foi identificar,
junto aos funcionarios, todos os problemas e dificuldades
do Instituto, para fazer um diagnoéstico que devera
orientar o projeto de um novo campus, que integrara, no
mesmo local, todas as unidades do INCA.

MAESTRO POLITICAMENTE CORRETO

A Infraero retirou um pdster das dependéncias do Aeroporto
Internacional Anténio Carlos Jobim (Galeao), onde o maestro
aparecia fumando um charuto. Afinal, o tabagismo é um dos
fatores de risco mais relacionados ao aparecimento do cancer

e de doencas cardiovasculares. A solicitagdo partiu do INCA,
depois de receber diversas manifestagdes de representantes

da sociedade civil e de instituigées parceiras, criticando a
vinculaggo do artista ao consumo do tabaco. A Infraero acatou o
pedido imediatamente. O compositor, que morreu em 1994, tinha
as coronarias obstruidas e cancer de bexiga.

Acervo INCA

PROTOCOLO INTERNACIONAL _ il

O INCA, por meio do Programa de Qualidade em Radioterapia
(PQRT), participou da elaboragdo do novo Protocolo
Internacional da Agéncia Internacional de Energia Atbmica
(AIEA). O documento é resultado de um projeto de pesquisa
coordenado pela AIEA com a participacédo de fisicos do
Brasil, do Canada, da China, da Crodcia, da Polbnia e do
Reino Unido. No encontro, os participantes debateram o
resultados do projeto que deu origem a um novo protocolo.

O documento orienta sobre o desenvolvimento e a aplicagao de um controle de qualidade em radioterapia,
denominado Dosimetria In Vivo, que se presta a monitorar a dose de radiagao ministrada aos pacientes durante
o tratamento. O fisico do INCA, Claudio Viegas (primeiro a esquerda da foto), representou o Pais no encontro
realizado na sede da Agéncia, em Viena (Austria). Ao lado dele, Kukowitz (Polbnia), Lou Suoming (China), Philip
Mayles (Inglaterra), Joanna Cygler (Canada), Tomislav Bokulic (Croacia) e Joanna Izewska (AIEA).
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Vocé pode ser a esperanca

de vida para alguém.
Cadastre-se como doador

de Medula Ossea.
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