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Faca vocé também parte dessa Rede. Contribua conosco enviando
duvidas, criticas, sugestoes e elogios para a Revista Rede Cancer.

Contato: imprensa@inca.gov.br ou (21) 2506-6103.

INFORMAGOES RELEVANTES

Encontrei na Revista um livro intitulado “Resumo:
Alimentos, Nutricao, Atividade Fisica e Prevencao
do Cancer: Uma Perspectiva Global” e gostaria de
adquiri-lo.

Josias Rincon

Desnecessario registrar a qualidade dos textos e a
producao grafica da revista. Parabéns! Solicitamos
que nos enviem sempre todo o material que
publicarem. Nesta oportunidade, encaminhem as
obras citadas no texto “resgate histérico”.

Estenio Iriart EI-Bainy

Os livros estao disponiveis na segao Publicagoes
do site do INCA, www.inca.gov.br.

CONTRA O FUMO

Li na ultima edigao da Revista que um pdster

do maestro Tom foi tirado do Galeado porque ele
aparecia fumando charuto. Se atentarmos bem para
os ramos das plantas que estao gravadas no brasao
da Republica brasileira, veremos de um lado o café
e, do outro, ramos de fumo. O governo brasileiro
deveria rever isso e retirar de uma vez por todas o
fumo do brasdo. Atenciosamente,

Celso Martins Pereira

Encaminhamos sua sugestao para a Divisao de

Controle do Tabagismo do INCA, que nos informou
um projeto de lei que trata desse assunto.

PREVENCAO DO CANCER

Ola! Recebi, por meio do meu secretario de Saude,

uma revista sobre cancer do més de marco de 2008.

As informag6es nela publicadas foram muito Uteis
ao nosso municipio. Todavia, nessa edicao, apenas
tivemos sugestoes de prevencao de cancer de pele
e temos interesse em saber mais sobre prevencao
de outras formas de cancer.

Larissa Poubel

Ha uma secéao especifica de nossa Revista que
trata de temas relacionados a prevengao do
céncer. A cada edi¢do, um assunto diferente é
abordado.

ELOGIO

Tive acesso a uma edicao dessa revista, a de
maio deste ano. Achei o conteldo extremamente
interessante e importante; com texto técnico, mas
apresentando uma didatica acessivel a todos.
Luiza Helena Santana

Agradecemos os elogios, um estimulo ao nosso
trabalho, em constante aperfeicoamento.

LEIA ‘ON LINFE’

Prezados Senhores, temos interesse em receber a
Revista Rede Cancer. Ela é distribuida gratuitamente
ou é assinatura? Atenciosamente.

Maria Isabel Schiavon Kinasz

Tenho interesse em receber a Revista Rede Céancer.
Gostaria de saber se é preciso realizar algum
pagamento ou se posso receber por e-mail. Desde
ja, agradeco e elogio o trabalho realizado, que tem
me ajudado em minhas pesquisas e principalmente
para minha monografia.

Aline Fernandes

Ola! Como faco para assinar a Revista Rede Cancer?
Sou estudante da area da salide e me interesso
bastante pela oncologia. Grata.

Natalia Povoleri

Devido ao grande numero de solicitagcbes de
recebimento da Revista Rede Cancer, estamos
revendo a distribuicao. Como a tiragem é
limitada a 10 mil exemplares de distribuicao
gratuita, infelizmente talvez nao seja possivel
atender a todos. Apesar disso, todas as edi¢ées
podem ser acessadas em www.inca.gov.br/
revistaredecancer.
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Prezado leitor,

Nesta edicdo, apresentamos como matéria
central um tema determinante quando se trata de
garantir o acesso a medidas eficazes de prevencgao,
tratamento e controle do cancer: a estimativa de
incidéncia da doenca. Em todo o mundo, gestores
de saude embasam em estatisticas como essa as
suas estratégias de investimento e agado. Enquanto
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) se ocupa
da estimativa mundial, o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA), desde 1995, assume esse compromisso
no Brasil. Auxiliar a compreensao sobre como séao
calculados os novos casos de cancer e orientar para
apropriacdo correta dessa importante ferramenta de
gestéo e pesquisa foram os objetivos dessa matéria,
que traz ainda a opinido de pesquisadores, jornalis-
tas e especialistas no assunto.

A entrevistada desta edicao é Marcia Pinto, eco-
nomista que trabalhou no INCA durante sete anos

e ha dois anos é analista de gestdo em saude da
Fiocruz. Sua tese de doutorado a Escola Nacional
de Saude Publica, da Fundagado Oswaldo Cruz/RJ,
traduziu em numeros parte do impacto econémico
do tabagismo na rede publica de saude brasileira.
Um prejuizo de R$ 338,6 milhdes por ano aos cofres
do Governo.

Em destaque também esté o Projeto piloto para
a Garantia de Qualidade dos Servicos de Mamogra-
fia do SUS, que envolveu a avaliagao de 53 servigos
de salde e o treinamento de mais de 160 profissio-
nais em quatro estados brasileiros.

Outros assuntos importantes estdo em nossas
paginas, sempre com o objetivo de ampliar a discus-
sdo e apresentar experiéncias de pessoas e institui-
¢cbes envolvidas com o controle do cancer.

Boa leitura!

ar

LUIZ ANTONIO SANTINI
Diretor-Geral do INCA

REDE CANCER



REFORGO PARA A QUIMIOTERAPIA

Com cerca de 48 mil casos previstos para 2008, o cancer de
mama é tema de estudos no mundo todo. Em uma dessas
pesquisas, coordenada pelo Breast International Group
(BIG), ou Grupo Internacional da Mama, e iniciada em 1998,
especialistas de 20 paises, inclusive do Brasil, uniram-se
para testar um quimioterapico no tratamento desse tipo

de céncer. Apbs dez anos de trabalho e acompanhamento
de cerca de trés mil pacientes, de 18 a 70 anos, o estudo
foi publicado em janeiro de 2008, no Journal of the
International Cancer Institute, da Inglaterra, apontando os
beneficios da droga contra o cancer de mama. O Hospital
do Céncer lll, unidade do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) referencial para cdncer de mama, participou do
estudo internacional e avaliou seis pacientes. “Na época,
esse estudo ganhou um contexto historico para o INCA, pois
foi a primeira vez que o HC Il participou de uma pesquisa
internacional”, comenta Gilberto Amorim, oncologista clinico
do INCA.
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LEUCEMIA E TEMA DE LIVRO
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Destinado a quem busca orientagédo
para elaborar e interpretar testes em
leucemias, o livro Leucemias Agudas

- Abordagem imunomolecular no
Diagnéstico e na Pesquisa é uma fonte
segura de consulta. De autoria da médica
pesquisadora do Instituto Nacional de
Céncer (INCA), Maria S. Pombo-de-
Oliveira, o langamento do livro marcou

a abertura do Il Simpdsio Internacional
de Epidemiologia Molecular em Tumores
Embrionarios e Leucemias na Infancia,
realizado no prédio-sede do INCA, de 4
a 6 de margo. Pesquisadores do Brasil
e do exterior, profissionais da area de
satde e estudantes de pés-graduacéo
participaram do evento.

A Rede Mondofragilis, em parceria com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a Uniéo Internacional de Controle do Céancer (UICC), entre outras
entidades ligadas ao estudo e a pesquisa da doenga, e ainda a Sanofi-
Pasteur, esta produzindo o documentario longa-metragem Céncer é... 2008.
O filme sera finalizado em junho e destaca os avangos da doenga no mundo.

Para a realizagéao de 60 entrevistas em varios paises foram necessarias 30
viagens aéreas. Mas o maior desafio sera a edi¢do de centenas de horas de gravagéo para chegar até a exibicao
do filme, que enfoca as melhores praticas, descobertas e pesquisas promissoras em prevengao, tratamento, cura
e cuidados paliativos da doenga. O documentario sera apresentado em emissoras de TV do mundo todo. Entre
os entrevistados estao, representando o Brasil e o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a diretora do Hospital do
Céncer IV, Claudia Naylor; a coordenadora de Pesquisa da entidade, Marisa Breitenbach; a chefe da Divisdo de
Controle de Tabagismo, Tania Cavalcante; o coordenador de Assisténcia do instituto, Luiz Augusto Maltoni, e o

diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini.

REDE CANCER



BRASIL NA REDE AMERICANA DE
DOAGAO DE MEDULA

Representantes do National Marrow Donor Program
(NMDP), o registro de doadores de medula éssea dos
Estados Unidos, visitaram a drea de transplante de
medula éssea do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
no Rio, de 11 a 13 de marco, com o objetivo de firmar
uma parceria. Os profissionais vieram conhecer a
rotina dos Registros de Doadores e Pacientes do
Brasil - REDOME e REREME, respectivamente. O convénio possibilitara que doadores cadastrados no
REDOME estejam disponiveis também para buscas internacionais, como ja acontece com o Brasil, que
procura doadores compativeis no exterior. Segundo Michael Boo, diretor do NMDP, “a diversidade étnica
do povo brasileiro vai possibilitar que mais transplantes ndo-aparentados sejam realizados no mundo”.

LINHA DE CREDITO ESPECIAL

Depois de negociacées empreendidas desde 2006, a Secretaria de Atengéo a
Satide (SAS), do Ministério da Satide, obteve da Caixa Econémica Federal (CEF)
uma linha de crédito inédita para a compra de equipamento de radioterapia.
Serdo beneficiados hospitais e unidades que prestam servigos de média e alta
complexidade ao Sistema Unico de Satide (SUS) na drea da oncologia. O setor
de radioterapia é uma das prioridades do Mais Satide — Programa de Aceleragao
do Crescimento (PAC) para a Satide. A demanda da Associacgao Brasileira

de Instituigoes Filantrépicas de Combate ao Cancer (Abificc) foi ratificada no
Conselho Consultivo do Instituto Nacional de Céncer (Consinca). Isso porque os
hospitais filantrépicos que tratam de céancer no SUS séo responsaveis por 50%
dos atendimentos realizados. Em alguns deles, o equipamento de radioterapia ja
ultrapassou o tempo de vida til, que é, em média, de cinco anos.

ALERTA NA AMERICA LATINA

O numero de mortes causadas pelo cancer do colo do utero deve dobrar na América Latina
nos préximos 12 anos. Em 2030, serdo 70 mil, segundo estudo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). A pesquisa aponta a prevengao, a deteccao precoce e o uso da vacina contra o
virus do papiloma humano (HPV, associado a doenga) como algumas das formas de impedir os Obitos precoces.
De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (INCA), neste ano a doenga atingira 18.680 mulheres no Brasil.

A andlise da OMS foi realizada com a revisao de 15 anos de estudos feitos na Argentina, Barbados, Bolivia,
Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Suriname e Venezuela. Para Ciro de Quadros, vice-presidente do Instituto Albert Sabin e um dos autores do
estudo, a vacinagdo dos adolescentes deve ser seriamente considerada pelos governos dos paises da regido,
apesar dos elevados custos.
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MARCIA PINTO

Economista, mestre e doutora em satde publica, e
analista de gestao em satde da Fiocruz

- ] S prejuizos a saude, decorrentes do habito

a a I s m 0 de fumar, estao hoje claramente traduzidos em nime-

n ros. O tabagismo é responsavel por 200 mil mortes

N\ por ano no Brasil, em média 23 por hora. Doencga que

m m I afeta 16% dos brasileiros, o fumo esta associado a
25% das doencas vasculares, incluindo derrame ce-

rebral, e a 25% das mortes causadas por angina e

’, infarto do miocérdio. Causa também 90% dos casos
S a u e e de cancer de pulmao e responde por 30% das mor-
tes decorrentes de cancer de laringe, faringe, boca,

esobfago, pancreas, rim, bexiga e colo do Utero. Dian-

te desse quadro, torna-se cada vez mais importante
a avaliacdo do impacto econémico do tabagismo na

rede publica de saude.

r = A tese de doutorado apresentada pela econo-
u I c 0 S mista Marcia Pinto a Escola Nacional de Saude Publi-
ca (ENSP/Fiocruz), em dezembro de 2007, trouxe

o importantes revelagées. Segundo o trabalho,
¥ o) . intitulado Custos de Doencas Tabaco-rela-
cionadas: Uma Andlise sob a Perspectiva
da Economia e da Epidemiologia, o fumo
causa um prejuizo anual de, pelo menos,
R$ 338,6 milhdes ao SUS. Esse valor con-
tabiliza apenas o que foi gasto em in-
ternacbes e em procedimentos de
quimioterapia no tratamento de 32
patologias, como o cancer e do-
encas relacionadas aos aparelhos
respiratorio e circulatério em todos
os hospitais da rede publica. Desse
montante, os gastos referentes ao
cancer correspondem a 33,85% e
chegam a R$ 114,6 milhdes.
Marcia Pinto & economista
da salde ha onze anos, mestre
e doutora em Salde Publica,
com énfase nas areas de Plane-
jamento e Gestao de Sistemas
e Servicos de Saude e Eco-
nomia da Salde, respec-
tivamente. Foi membro




“Embora a prevaléncia do tabagismo esteja se reduzindo
no pais, seus efeitos sobre a morbidade e a mortalidade
ainda poderao ser observados nas proximas décadas.”

da delegacéo brasileira nas negociagoes da Conven-
cao-Quadro para o Controle do Tabaco, trabalhou no
INCA durante sete anos e ha dois anos é analista de
gestao em saude da Fiocruz. Sua pesquisa, que é um
primeiro passo para que outros estudos sejam reali-
zados, teve como orientadora Alicia Uga, economis-
ta da saude da Escola Nacional de Saude Publica, e
contou com o apoio do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).

A economista destaca que, embora a prevalén-
cia do tabagismo esteja se reduzindo no pais, seus
efeitos sobre a morbidade e a mortalidade ainda po-
derao ser observados nas préximas décadas, o que
exigira a continuidade da aplicacao de recursos sig-
nificativos no tratamento das doencas associadas ao
tabaco e o fortalecimento das acdes de controle do
tabagismo como alvo constante dos gestores do sis-
tema de saude.

REDE CANCER - O que levou a escolha do
tabagismo e do impacto econémico de seus efeitos
como tema de sua tese de doutorado?

MARCIA PINTO - Trabalhei durante sete anos no
INCA, ligada ao Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, e era frequente receber solicitacdes rela-
cionadas ao custo do tabagismo para a saude publi-
ca no Brasil. Como nao havia informacao disponivel,
decidi desenvolver minha tese sobre o assunto, mas
utilizando duas perspectivas: a do sistema de saude
e também a hospitalar. A realizacdo de estudos de
custos no Brasil deve ser ampliada. O nosso pais ne-
cessita desenvolver e explorar novas metodologias,
de acordo com as caracteristicas do sistema de sau-
de e do perfil epidemiologico da populagao, capazes
de estimar custos diretos e indiretos das doencas
tabaco-relacionadas. Ha muitos custos importantes a
serem pesquisados, como os das doengas cronicas,
por exemplo, que tém grande peso em nosso sistema
de saude.

RC - Qual o método utilizado para o calculo dos
gastos governamentais com doencgas tabaco-relacio-
nadas na perspectiva do sistema?

MARCIA PINTO — Foram selecionadas inicial-
mente 32 patologias - 15 ligadas ao aparelho cir-
culatério, quatro ao respiratorio e 13 ao cancer - e,
em seguida, levantados os valores pagos em 2005
pelo Ministério da Saude, através do SUS, por hos-
pitalizacdes e procedimentos de quimioterapia para
tratar essas doencas em pacientes com idade aci-
ma de 35 anos. Depois, foi calculada a Fracao Atri-
buivel ao Tabagismo (FAT) na populagao e aplicada
essa fragao aos valores pagos pelo SUS pelas inter-
nacoes e tratamentos quimioterapicos. A FAT para
essas 32 patologias foi de 90%, indice obtido em
uma férmula matematica a partir de duas medidas.
A primeira delas é o risco relativo de cada patologia,
baseado em um estudo norte-americano, o Cancer
Prevention Study Il, que mediu a associagao do ta-
bagismo a véarias doencas e tem sido utilizado como
referéncia de muitas pesquisas. A outra medida foi
a prevaléncia de tabagismo, ou seja, o niumero de
fumantes indicados na Pesquisa Mundial da Saude
de 2003. Por fim, os custos apurados em 2005 fo-
ram atualizados até 2006, de acordo com o indice
Geral de Precos — Disponibilidade Interna (IGPI-DI),
que mede a inflagao.

RC - Como se situam os gastos anuais do sis-
tema brasileiro de salde, levantados em sua pes-
quisa, em relagao aos de outros paises?

MARCIA PINTO — Os gastos brasileiros corres-
pondem a US$ 200 milhées. A Coréia gasta US$ 413
milhoes, mas esse valor engloba o tratamento com-
pleto, e nao apenas internacdes e quimioterapias.
Em Hong Kong, o total sobe para US$ 688 milhdes,
incluindo o tratamento de fumantes passivos. Nos
Estados Unidos, os gastos anuais chegam a US$ 33
bilhbes, pois a medicina é cara nao so6 por utilizar
tecnologia de ponta, como também pela preocupa-
¢ao constante com a Justica, o que leva a realiza-
cao de grande numero de exames para protecao
do médico. Os gastos do Brasil parecem menores
que nos outros paises, mas na verdade sao muito
mais elevados. O estudo mostrou apenas a ponta
de um iceberg.

REDE CANCER 9
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RC - Vocé alerta que os custos das doencas
causadas pelo tabagismo, revelados por sua tese,
estado subestimados. Como chegar a dados mais
proximos da realidade?

MARCIA PINTO - O universo de doengas re-
lacionadas ao tabaco é bem maior que as 32 ana-
lisadas. O tabagismo esta associado, por exem-
plo, a outros tipos de cancer, como os de es6fago
e pancreas. Poderia ter relacionado mais de 50
patologias, mas o escopo da pesquisa obedeceu
a limites temporais e orgamentarios. Além disso,
foram considerados apenas gastos com hospita-
lizacoes e quimioterapia, embora procedimentos
como exames e cirurgias de alta complexidade
também facam parte do tratamento. O trabalho
néo leva em conta ainda os recursos complemen-
tares de estados e municipios para doengas re-
sultantes do tabaco, nem os danos provocados
aos fumantes passivos. Outro ponto importante a
ser observado é que o foco foi o sistema de sau-
de, mas ha também gastos previdenciarios. Do-
encas causadas pelo tabagismo podem resultar
em menor rendimento produtivo, faltas ao traba-
Iho e aposentadorias precoces.

RC - Quais as principais conclusdes ou pro-
postas que sua tese traz para o Governo e para a
politica de controle do tabagismo?

MARCIA PINTO — A prevaléncia do tabagismo
estd diminuindo no Brasil, mas a carga deste
fator de risco para o pais ainda vai perdurar por
algumas décadas. Por isso, o fortalecimento das
acoes de controle devera ser alvo constante dos
gestores do sistema de salde, o que neste mo-
mento significa incorporar também a essas agoes
a busca de indicadores que mecam a carga eco-
némica dos males que o tabagismo provoca. E

10 REDE CANCER

importante criar ferramentas que permitam identificar
e quantificar a assisténcia médica oferecida aos pa-
cientes desde o diagnostico até sua reabilitagdo, bem
como intensificar a realizagcao de estudos que mensurem
os custos diretos e indiretos das doencgas tabaco-rela-
cionadas para o sistema de saude, nas instancias fe-
deral, estadual e municipal. E preciso responsabilizar
a industria do tabaco pela carga econémica imposta
ao SUS. O preco do maco de cigarros brasileiro esta
entre os mais baratos do mundo e seu aumento, via
elevacao de impostos, € um importante instrumento
para controlar a demanda. Maiores precos tendem a
reduzir o consumo e, por conseqiiéncia, as doencas.
E fundamental também intensificar as acoes educati-
vas antitabagismo, porque, se as pessoas param de
fumar, havera reducao da morbidade e da mortalida-
de e o SUS podera destinar os recursos que seriam
empregados na assisténcia as doencas para outras
acdes, como as de prevencao.

RC - Com relagdo a parte da pesquisa sob a
perspectiva hospitalar, onde foi realizada e qual foi a
amostragem?

MARCIA PINTO - A pesquisa foi realizada no
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e no Instituto Na-
cional de Cardiologia de Laranjeiras (INC). O estudo
abrangeu cinco patologias tratadas nas duas institui-
coes. No INCA, foram analisados prontuarios de 784
pacientes matriculados em 2000 e da mostra final
fizeram parte 242 casos de cancer: 127 de pulmao,
80 de laringe e 35 de esbfago. Os casos foram acom-
panhados do diagnéstico até a alta, morte, ou aban-
dono do tratamento. No INC, foram 648 prontuarios
de pacientes com primeiro registro de internacao em
2001, com inclusao na mostra de 89: 69 com angina
e 20 com doenca isquémica cronica do coragao. No
total, a amostragem foi de 331 casos, todos acompa-
nhados até 2007. Dos critérios de inclusao, fizeram
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parte ser fumante ou ex-fumante, ter diagnéstico con-
firmado e fazer o tratamento no hospital. A partir dai,
foram coletados dados referentes a sexo, escolarida-
de, perfil do tabagismo, carga tabdgica, estadio da
doenca (foram mais de 60, reunidos em 5 grupos),
co-morbidades (diabetes, hipertensao, infarto agudo
do miocardio, doenca pulmonar obstrutiva crénica) e
tipo de tratamento.

RC - Quais as principais constatacoes e
conclusoes de seu estudo sob essa 6tica?

MARCIA PINTO - Os gastos de um paciente com
cancer de pulmao que faz quimioterapia e radiotera-
pia chegam a R$ 31 mil, caso seja submetido também
a tratamento clinico, e a R$ 81,7 mil, se precisar de
cirurgia. No caso do cancer de laringe, esses valores
sao de R$ 59,8 mil e R$ 63,8 mil, respectivamente. Ja
no cancer de esofago foram registrados valores de R$
7,5 mil para tratamento clinico, R$ 70 mil para quimio-
terapia e radioterapia e R$ 93,5 mil para radioterapia
e cirurgia. Em relacdo as doencas cardiacas, o item
de maior volume na composicao de custos foi o de
profissionais. Os pacientes diabéticos, seguidos pelos
que apresentaram doenca pulmonar, ocasionaram 0s
maiores gastos. A maioria dos pacientes com neopla-
sia encontrava-se nos estagios mais graves da doenca
— 94,29% dos que apresentavam cancer de estfago,
92,13% de pulmao e 73,75% de laringe. A radioterapia
foi o item que apresentou maior peso nos custos das
trés enfermidades, variando de 52%, no caso do céan-
cer de pulmao e de laringe, até 59,94% no céancer de
estfago. A maioria dos pacientes da amostra foi sub-
metida a esse tipo de tratamento. O indice foi de 71,4%
no caso do cancer de eséfago, de 52,9% no de pulmao
e de 34% no de laringe. Essa terapéutica combinada
com a cirurgia registrou os maiores custos para cancer
de pulmao e esbfago - e, associada a cirurgia e trata-
mento clinico, para o de laringe.

RC - Que recomendacdes podem ser feitas
as unidades hospitalares a partir dos cenarios
esbocgados na tese?

MARCIA PINTO - Por serem instituicoes de
referéncia, com lideranga na politica nacional de
salde e na area de pesquisa clinica, o INCA e o
INC podem contribuir muito para o fortalecimento
da pesquisa econdmica em cancer, doengas car-
diacas e fatores de risco, tornando-se modelo para
outras organizacoes de salde também nessa area
de conhecimento. As sugestdes sdo no sentido
de que seja melhorado cada vez mais o deta-
Ihamento da assisténcia médica, com apoio do
prontuario eletrénico e de outras ferramentas
de informagdo em saude, e de que seja criado
um sistema que permita a identificagao de cus-
tos por paciente. Assim podera ser mensurada
a carga econdmica do tabagismo no interior do
setor hospitalar nacional vinculado ao SUS.

RC - Ha intencdo de dar continuidade a
seus estudos e aprofundar a analise dos impactos
econdmicos do tabagismo?

MARCIA PINTO - Pretendo seguir a linha
de estudos da tese, mas ainda nao decidi qual
caminho seguir: o do sistema publico de sau-
de ou o dos hospitais de alta complexidade. No
primeiro caso, iria complementar a apuragao
de gastos governamentais com outros procedi-
mentos, que nao fossem internagdes e quimio-
terapias, e também levantar os custos indiretos
do tabagismo. No segundo, concentraria minha
atengéo no financiamento da satde em gestao
hospitalar. Ou seja, quanto o INCA e o INC re-
cebem do Governo para realizar determinados
procedimentos e quanto esses procedimentos
de fato custam. |
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ais de uma centena de doencgas estao
incluidas no que a ciéncia convencionou chamar
de cancer. Tanto do ponto de vista da experiéncia
do paciente quanto da perspectiva do sistema de
saude, sao evidentes as diferengas que separam
as variadas formas de manifestacdo da doenca.
Um caso de cancer de pele nao-melanoma, por
exemplo, na maioria das vezes, pode ser solucio-
nado com uma simples incisdo com bisturi. Ja um
transplante de medula éssea, parte do tratamento
de leucemia, requer um complexo esquema de
doacgao de 6rgéos e todo o aparato de um centro
cirtrgico, além de corresponder a um amplo pe-
riodo de acompanhamento médico e terapéutico.
Definir onde e de que forma alocar a estrutura de
atencao oncoldgica necessaria para responder a
formas tao dispares da mesma doenca nao é ta-
refa simples.

Em todo o mundo, gestores de salde con-
tam com um recurso bastante Util para apoiar
suas decisbes de investimento e garantir o aces-

NIMETDS
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so a medidas eficazes de prevencgao, tratamento
e controle: a Estimativa de Incidéncia de Cancer.
Basicamente, a estimativa busca antecipar o nu-
mero de novos casos da doenca em determinado
periodo de tempo em uma populagao especifica,
permitindo um planejamento das agdes em cancer
mais ajustado a realidade. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) é responsavel pelas estimativas
mundiais, divulgadas por meio da Agéncia Inter-
nacional para Pesquisa em Cancer (IARC) - o
chamado Globocan, que estima os novos casos
de cancer em todos os paises. No Brasil, desde
1995, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) assu-
miu esse compromisso. O calculo mais recente da
Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil, va-
lido para 2008 e 2009, prevé a ocorréncia de 460
mil novos casos da doenga no pais em cada ano.

Calcular a estimativa nao é tarefa trivial. Para
obter um retrato o mais fiel possivel do cenario,
que é antecipado, os especialistas partem de ba-
ses de dados concretos. Uma dessas bases € o
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Duda Vian

“Os dados de mortalidade

e 0 RCBP sao muito
importantes, mas nao sao
suficientes como instrumento
de gestao, no sentido de
orientar o planejamento dos
investimentos e prioridades na
Rede de Atencao Oncoldgica”

CLAUDIO NORONHA,
coordenador de Prevencao e Vigilancia do INCA

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude, alimentado com dados de
todos os 6bitos no pais. A outra base de dados
incluida no célculo da estimativa é o Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP), que, como
o proprio nome indica, agrega os casos de cancer
na populacao de uma determinada localidade.

Como o cancer nao é uma doenca de no-
tificacdo obrigatéria, o processo de construgcio
do Registro de Cancer de Base Populacional é
bastante trabalhoso. Existem 23 centros distri-
buidos no pais responsaveis

Interior de Sao Paulo tem
estimativa municipal

A estimativa desenvolvida pelo INCA calcula os
novos casos de cancer nos estados brasileiros e
suas capitais, evidenciando importantes contrastes
entre as regioes. As causas relacionadas ao cancer
sao multifatoriais — envolvem desde aspectos
genéticos até culturais, passando pela exposicao

a fatores de risco no ambiente de trabalho,
contaminagao por virus, entre tantas outras. Por isso,
utilizar a estimativa em nivel dos municipios permite
uma melhor definicdo do perfil dos tipos de cancer
que devem ser diagnosticados precocemente,
prevenidos e combatidos, garantindo melhores
perspectivas de tratamento e cura.

Com pouco mais de 120 mil habitantes, a cidade
de Jau, no interior de Sao Paulo, ja adota o calculo
de Estimativa de Incidéncia do Cancer na dimensao
municipal. A iniciativa utiliza a mesma metodologia
de calculo da estimativa de &mbito nacional. A
cidade conta com a Fundagao Amaral Carvalho,
unidade de atengao oncoldégica que contabiliza
cerca de seis mil atendimentos anuais cadastrados
pelo registro hospitalar. Recentemente, estimulados
pela cobertura de casos do hospital, foi implantado
o Registro de Céancer de Base Populacional-Jad,
que ja possui um levantamento de casos novos do
periodo compreendido entre 2000 e 2004.

“O levantamento, realizado em parceria com a
Prefeitura, nos permitira estimar de forma mais
precisa 0s novos casos de cancer que ocorrerao
especificamente no municipio, seguindo a mesma
I6gica de calculos do INCA”, relata José Gettilio
Segalla, presidente da Sociedade de Oncologia
Clinica Brasileira e coordenador médico dos
registros de cancer de Jau. ‘A partir dessa
iniciativa, poderemos identificar nossa realidade
e adequar a ela nossa politica de satde

publica”, conclui.




por consultar periodicamente as entidades de saude
(publicas e privadas), além de hospitais e clinicas de
diagnoéstico daquela area, cruzando os dados obtidos
em cada um deles para chegar ao nimero de casos
de cancer em determinada localidade num deter-
minado ano. Os 23 centros que geram informacoes
para o Registro de Base Populacional recobrem apro-
ximadamente 30% do territério nacional. Aos olhos
de quem néo é especialista no assunto pode parecer
pouco, mas, em geral, nos paises em desenvolvimen-
to, a cobertura dos RCBPs é geralmente confinada
as capitais. Na América Latina, o Brasil &€ o maior em
numero de RCBPs implantados.

“‘As informacdes sobre mortalidade e incidén-
cia sdo muito importantes, mas nao sao suficientes
como instrumento de gestao, no sentido de orientar o
planejamento dos investimentos e prioridades na Rede
de Atencdo Oncoldgica”, explica Claudio Noronha,

coordenador de Prevencao e Vigilancia do INCA, es-
clarecendo os motivos que justificam a producao da
estimativa de incidéncia de novos casos de cancer
em todo o mundo e também no Brasil.

No calculo da estimativa, a razao entre incidén-
cia e mortalidade, ou seja, o0 nimero de casos novos
para cada morte, € multiplicada pelo nimero de mor-
tes projetadas para o periodo que esta sendo anali-
sado através de um estudo de tendéncia das infor-
macoes indicadas pelo Sistema de Mortalidade. Os
célculos da ultima edicao da estimativa para o Brasil
foram realizados com base na projecao populacional
oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 2008.

Segundo Noronha, a intencao da estimativa é sub-
sidiar as estratégias de acdo que serdo adotadas em
espaco de tempo definido. “Sua fungao é projetar o
volume de atendimentos, de programas de prevencao

Ondeconsultaridadosiatualizados sobre cancer?.

Estimativas de Calculadas pelo INCA a partir

Projecoes de novos casos no Brasil, ~ Nao

www.inca.gov.br/estimativa/2008

Base de dados nacionais

Base de dados internacionais

Incidéncia de
Cancer

Registros
Hospitalares de
Cancer (RHC)

Registros de Cancer
com Base

dos RCBPs ¢ do SIM

Dados coletados em 191 Unidades
de Atendimento e Centros de Alta
Complexidade em Oncologia de todo
0 pais, sob superviséo do INCA

Casos verificados em 21 centros
especializados, localizados em

Populacional (RCBP) ~ capitais brasileiras, sob

Registros de
Mortalidade

Globocan

Cancer Incidence
in Five Continents
(Cl5)

supervisao do INCA

Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério
da Sadde

Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer (IARC),
vinculada a Organizagéo
Mundial da Satde.

segundo localizagao, tipo de cancer
g incidéncia entre homens e
mulheres

Informagoes sobre casos de

cancer tratados em unidades da

rede hospitalar, excetuando casos

novos ou diagnosticados

anteriormente

Informagdes permanentes sobre Sim
aincidéncia do cancer em
determinada regido.

Reline todos os dados sobre
Obitos em territdrio nacional,
segundo as causas de mortes
constantes dos atestados de 6bito

Estimativas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade de 27
tipos de cancer por Sexo e faixa
etdria em todos 0s paises

Informagaoes sobre a incidéncia de Sim
cancer nos registros de cancer

mundiais, agregando 225 registros de

cancer de 60 paises, incluindo quatro

registros do Brasil: Distrito Federal,

Goiania (GO), Cuiaba (MT) e Sao

Paulo (SP)

www.inca.gov.br/vigilancia

www.inca.gov.br/vigilancia

www.datasus.gov.br

www-dep.iarc.fr (em inglés)
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e da demanda de tratamento em determinado pe-
riodo, para que nao haja falta nem desperdicio de
recursos”, resume, acrescentando que a estimativa
define a ordem de grandeza, e ndo o nimero preciso
dos casos.

A estimativa é eficaz para antecipar o volume
de casos novos em determinada regiao, mas sua
aplicacao nado é adequada para avaliar os aten-
dimentos em determinado hospital, por exemplo.
Para esses casos, € mantida a base de dados de
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), que conta
com informagoes sobre o diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes atendidos na Rede
de Atencao Oncoldgica.

Os Registros Hospitalares de Cancer traduzem
o perfil dos pacientes atendidos na rede e a qualidade
da assisténcia prestada em cada unidade hospitalar.
Essa avaliacao pode ser feita, em razéo da sobrevida
de cada tipo de cancer, das alternativas terapéuticas
conhecidas pela ciéncia, do estagio em que a doenca
foi detectada, entre outros fatores. Dentre as impor-
tantes contribuicbes das informacdes dos registros
hospitalares para o sistema de informagdes sobre
cancer é ser fonte de dados com qualidade para os re-
gistros de base populacional, otimizando o processo
de coleta. Assim, as informacoes hospitalares podem
ser consideradas a primeira etapa desse processo de
obtencao de informacdes, alimentando os dados de
base populacional que sera um dos alicerces para o
calculo das estimativas.

Duda Vian

POR DENTRO DAS INFORMAGOES

Apesar de cumprir bem o papel de projetar o
ndimero de casos previstos, contribuindo para pla-
nejar as agdes em saude, a Estimativa de Incidéncia
de Cancer possui limitagbes comportadas por sua
prépria metodologia de calculo e até mesmo pela
qualidade das bases de dados de mortalidade e de
Registros de Cancer de Base Populacional, utilizados
na sua construcao. Marceli Santos, técnica da Divisao
de Informacéo do INCA, alerta que um erro muito co-
mum no entendimento das informacdes da estimati-
va é a sua comparagao com edicoes anteriores. “Por
sua propria definicao, a estimativa busca antecipar a
ocorréncia de determinado fato. Apenas as informa-
coes reais podem ser comparadas”, afirma Marceli.

No caso do céancer, as comparagdes podem
ser feitas, por exemplo, com base nas informacdes
do Sistema de Mortalidade, dos Registros de Cancer
de Base Populacional ou dos Registros Hospitalares
de Cancer. Além disso, a especialista explica que sé
podem ser comparadas informacoes de mesma na-
tureza, ou seja, obtidas segundo os mesmos critérios
metodolégicos. Como cada estimativa é resultante da
informacao disponivel naquele momento, nao faz sen-
tido compara-la num outro contexto com um cenario
diferente do anterior. Outro aspecto relevante € o fato
de cada projecao ser calculada com base nas esti-
mativas populacionais realizadas pelo IBGE. Se hou-
ver mudancas no perfil da populacdo prevista para
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determinado periodo, também a estimativa de novos
casos de cancer sofrera alteragdo. Cabe ainda uma
justificativa para esclarecer a questao da impossibili-
dade de comparacao entre as diferentes edicoes da
estimativa: ao antecipar e divulgar os fatos esperados
para um determinado periodo de tempo no futuro, é
inevitavel influenciar o préprio desenrolar dos fatos.

Segundo Marceli, a estimativa tende a melhorar
com a crescente qualidade do preenchimento dos
atestados de 6bito, que garante o refinamento da
base de dados de mortalidade expressa no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade, uma das bases
de célculo da estimativa. Mais precisos, os atestados
trazem cada vez menor niumero de ébitos atribuidos
a causas inespecificas. A crescente informatizacao
favorece o desenvolvimento de aplicativos para regis-
tros de cancer, propiciando a padronizagao e a inte-
gracao entre os sistemas e consequentemente dando
agilidade a inclusao dos casos nos registros de base
populacional. Logo, as informagodes sobre incidéncia
tornam-se melhores e mais atuais, o que é fundamen-
tal para o calculo da estimativa.

INFORMAR PARA PREVENIR

Além de subsidiar acoes do Ministério da Saude
e de gestores de saude de todo o pais na alocagao
de recursos e no investimento em acoes de controle,
prevencao e tratamento do cancer, a Estimativa de In-
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Luiz Antonio Santini, Diretor-Geral do INCA, na coletiva de imprensa para langamento da estimativa
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cidéncia de Cancer no Brasil constitui uma fonte de
consulta valiosa também para médicos, pesquisado-
res e estudantes, sendo citada por numerosos traba-
Ihos cientificos desenvolvidos na pesquisa de cancer.
Ao mesmo tempo, desempenha o papel de informar
a populacao, estimulando a prevencao e a deteccao
precoce — fatores fundamentais para ampliar as chan-
ces de sucesso no tratamento.

Nessa tarefa, o papel da imprensa é insubstitui-
vel e a estimativa gera uma oportunidade para levar
a sociedade um alerta sobre as principais medidas a
seguir. ‘Jornalistas vivem a procura de nimeros para
embasar suas matérias. As estimativas sao fontes es-
senciais para a elaboracdo de novas pautas e uma
forma objetiva e segura de transmitir informacoes”,
observa Washington Castilhos, da agéncia de noti-
cias da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (Fapesp). “Estimativas confiaveis corro-
boram pesquisas, dao credibilidade a matéria jorna-
listica e oferecem ao leitor informacgdes importantes e
precisas”, destaca o reporter Antonio Marinho, que ha
mais de dez anos escreve sobre Saude para o jornal
O Globo.

As informagoes da Estimativa de Incidéncia de
Cancer no Brasil estao disponiveis para livre acesso
na pagina do INCA (www.inca.gov.br). O material,
acompanhado por tabelas comentadas por especia-
listas e mapas de facil entendimento, traz a incidéncia
de casos prevista no pais: nas regides, nos estados
e nas capitais.




W Estimativa de novos casos/ano

Homens: 231.860 casos

- . Total; 466.730 casos

W Incidéncia entre homens

edominando o cancer de prostata entre 03
" ectivamente, e de cancer de mar
entre as mulheres 67% e 68%. 0 Norte tem a menor estimativa
de novos casos

homens,

+ Entre homens, o cancer de pro i 0 mais incidente
em todas as regides brasileiras, e ando 0§ casos de cancer
de pele ndo melanoma. O cancer de pulmao & o sequnda mais
incidente no pais, exceto nas regides Norte e Nordeste, onde
ocupa a terceira colocagan.

=} cancer de mama sera 0 mais incidente entre mulheres em
lodas as reqides do pais, a excecao do Norte, onde o cancer de
colo de Otero ocupa o topo da lista (227100.000).

Histdrico e evolucao da
estimativa

Em 1995, foi divulgada pela primeira vez a
Estimativa de Incidéncia de Cancer no pais.
Optando por investir também em analises que
contextualizem as informagoées disponiveis
sobre morbidade, mortalidade e simultaneidade
de fatores associados ao cancer, a partir de
2005, o INCA passou a divulgar a estimativa
bienalmente. A publicagédo Situagado do Cancer
no Brasil, de 2006, foi o primeiro fruto da
iniciativa.

A metodologia da estimativa atravessou trés
grandes mudancas ao longo de 13 anos. A
primeira estimativa utilizava uma projecéo de
casos por regido e para o Brasil, calculada

a partir de informacées dos Registros de
Céancer de Base Populacional de Porto

Alegre, Fortaleza, Goiania, Campinas e Belém.
Estimava-se a taxa de incidéncia para cada

100 mil habitantes por meio desses registros

e projetava-se para o Brasil. As informagées
sobre mortalidade néo entravam no calculo.

Em 1998, o 172 Congresso Internacional de
Cancer, realizado no Rio de Janeiro, foi um
marco no processo de aperfeicoamento da
metodologia de calculo da estimativa. Nas
reuniées de trabalho durante o evento, o
epidemiologista Donald Maxwell Parkin, da
Universidade de Oxford, sugeriu uma mudanga
de metodologia, propondo a incorporacéo

da mortalidade no célculo da estimativa da
doenca. Passaram a ser utilizadas, entéo,
razées de Incidéncia/Mortalidade regionais.

Em 2000, a base de registros da estimativa ja
havia alcancado 14 localidades e ocorreu outro
fato relevante: o levantamento passou a ser feito
também para as capitais brasileiras. Em 2003,
em vez da utilizagdo de uma razao (incidéncia/
mortalidade) para cada regido, passou a ser
usada uma razao Unica para o Brasil. O objetivo
foi compensar desniveis de informagao que
subestimavam, sobretudo, as informacées
referentes as regiées Norte e Nordeste nas
estatisticas.

Em 27 de novembro de 2004, Dia Nacional de
Combate ao Céncer, foi lancada a estimativa de
2005, valida também para 2006, antecipando
definitivamente a data de divulgagdo da
estimativa, até entdo realizada em margo do
ano em curso. A medida deu mais dinamismo a
estimativa e permitiu que as agcées do Ministério
da Saude e de gestores de salde fossem
planejadas com maior antecedéncia. 1
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ROJETO PILOTO BUSCA MELHORIA DA QUALIDADE DOS SER MAMOGRAFIA DO SUS

nrevencao

Mais seguranca
contra o cancer
de mama

cancer de mama responde por cerca de 10
mil mortes entre as brasileiras a cada ano. As estra-
tégias de deteccao precoce dos tumores de mama
sdo o exame clinico, realizado por profissional de
salde treinado, e a mamografia. Pesquisas cientifi-
cas mostram que essas acoes podem reduzir em até
35% o risco de mortalidade da doenca. E impres-
cindivel, portanto, que os exames tenham alto pa-
drao de qualidade - ou seja, diagndsticos precisos,
procedimentos corretos e infra-estrutura adequada
para sua realizacdo. Com base nessas premissas, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Colégio Bra-
sileiro de Radiologia (CBR) assinaram, em 2006, um
termo de cooperacao técnica para adequar os ser-
vicos de radiologia que realizam mamografia para o
Sistema Unico de Satde (SUS). O primeiro passo foi
a implementacao do Projeto piloto de Garantia de
Qualidade dos Servicos de Mamografia do Sistema Mamégrafos serio avaliados no projeto piloto
Unico de Saude (SUS), que sera concluido até agos-
to deste ano e resultard em uma proposta concreta
para a implantacao do Programa Nacional de Quali-
dade dos Servicos de Mamografia.
O Projeto piloto — iniciativa do INCA, em par-
ceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o CBR e o Instituto Avon — esta analisando,
desde margo de 2007, os servicos de mamografia
por meio de visitas técnicas a postos de atendimento
da rede publica de salde em quatro estados. Porto
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“Apés visita e avaliacdo dos
servicos, foi elaborado um primeiro
relatério, em julho de 2007, apontan-
do as inadequacdes encontradas”,
explica Ronaldo Corréa, técnico da
Divisdo de Gestdo da Rede Oncolé-
gica do INCA. “Entre elas, estavam
desde equipamentos muito antigos,
sem possibilidades de manutencao
corretiva, até incorrecoes nas solu-
¢cOes utilizadas para processamen-
to dos filmes e no posicionamento
da paciente no mamaégrafo. A partir
dai, promovemos a capacitacao de
técnicos e radiologistas, buscan-
do eliminar os problemas.” Metade
dos profissionais da amostragem
ja foi reciclada. Até o fim de junho,
serdo treinados os demais, havendo em segui-
da uma nova avaliacdo. Os servigos aprovados

“VamOS SUgerir ao ou que se adequaram aos padrdes de qualida-

de receberdao um certificado, com validade de

Ministério da Saude a dois anos,
minuta de uma Por’[aria que O relatério que encerrara o projeto trara

um balango da experiéncia e também o esboco

I’egU|amente S Obrigue 0S do Programa Nacional de Qualidade dos Ser-
SerViQOS de mamograﬂa vicos de Mamografia, que prevé acbes como

a padronizacdo dos laudos, a implementacao

dO SUS da atuarem dentro de um sistema de informagao (Sismama) para
dOS pad rées de qua”dade avaliacao dos resultados, a andlise periédica do

equipamento e o treinamento

indicados como seguros.” dos profissionais e técnicos

RONALDO CORREA - técnico da Divisdo dos servicos selecionados.
de Gestao da Rede Oncolégica do INCA

Foto: SB Comunicacéo

Alegre foi selecionado por ser o municipio com um
dos mais elevados indices de incidéncia de cancer
de mama, por ter uma Escola de Radiologia e ainda
pelo trabalho de fiscalizagao realizado pela Vigilancia
Sanitaria em 11 servicos que atendem as mulheres
pelo SUS. Em Belo Horizonte, Goiania e na Paraiba,
também ja havia um trabalho das Vigilancias Estadual
e Municipal relacionado ao controle de qualidade da
mamografia, o0 que otimizou as atividades do proje-
to. A verificacao de qualidade envolveu 53 servigos
de saude, 60 radiologistas e 100 técnicos.
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“Além de indicacbes para a elaboracdo do progra-
ma, vamos sugerir ao Ministério da Saude a minu-
ta de uma portaria que regulamente e obrigue os
servicos de mamografia do SUS a atuarem dentro
dos padrbes de qualidade indicados como segu-
ros. As avaliagcbes passariam a ser compulsérias e
todos os servigos credenciados teriam uma certifi-
cacao de qualidade. Esperamos que o ministério se
sensibilize em relacédo ao tema e encampe nossa
proposta. Caso isso ocorra, poderemos ter a partir
de 2009 o programa e a portaria em vigor”, revela
Ronaldo Corréa.

O primeiro exame de mamografia foi realizado
h&a 30 anos e, apesar de a técnica ser considerada
relativamente nova dentro da Medicina, j& obteve
muitos avangos. Essa é a avaliagdo de Fernando
Alves Moreira, presidente do Colégio Brasileiro de
Radiologia. A instituicao mantém uma Comisséao de
Mama que ha 16 anos trabalha para o aprimoramen-
to dos exames de mamografia, avaliando a qualida-
de de equipamentos e a capacitagdo de médicos e
técnicos. “Foi desenvolvido nos Estados Unidos um
modelo que simula a mama e, ao ser radiografado
como se tivesse todas as suas densidades e estru-
turas, mensura o grau de qualidade do aparelho
sem que seja necessario irradiar uma mulher. Ele ja
esta sendo adotado no Brasil e pode-se dizer que o
estado da Paraiba é hoje um exemplo de rigor nos
exames. Temos agora que mobilizar também a po-
pulacao para exigir mamografias de qualidade.”

PREVENGAO E DETECGAO
PRECOCE

Pequenos equivocos na realizagdo das mamo-
grafias podem resultar em prejuizos de grandes pro-
porcoes a saude da mulher: o diagnéstico errado
ou tardio da doencga. Segundo a diretora médica do
Instituto Avon, Rita Dardes, o cancer de mama de-
tectado precocemente tem um indice de cura de até
98%. “De nada adianta incentivarmos os exames se
eles nao forem precisos e apontarem exatamente
0 que se passa no corpo da mulher”, afirma Lirio
Cipriani, diretor executivo do Instituto. “Um projeto
como o Programa Nacional de Qualidade dos Ser-
vicos de Mamografia é um poderoso instrumento
para promover a saude da mulher e fazer com que
a populagao tenha mais confianca e seguranca nos
servigos da rede publica”, complementa.

A edicéo
do livro
Mamografia:
da Pratica ao
Controle - Recomendacées
para Profissionais de Satde é uma outra
iniciativa do INCA no sentido de qualificar
o desempenho dos servigos e contribuir
para o controle do cadncer de mama no
pais. A publicagao foi elaborada por trés
autores - Jodo Emilio Peixoto e Ellyete
Canella, do Servico de Radiologia do
Hospital do Céncer lll, e Adeli Cardoso de
Azevedo, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. “O livro € um manual sobre
como exercer boas praticas, desde como
se monta o equipamento até a elaboragao
do laudo”, destaca Joao Emilio Peixoto.
“O trabalho aborda a qualidade sob todos
0s seus angulos, é voltado a todos os
profissionais de satide e foge inteiramente
da otica dos livros tradicionais de
radiologia. Como ndo existia no Brasil
nada semelhante, a aceitagdo esta sendo
muito grande”, revela.
A orientagdo técnica para o
procedimento de mamografia vai desde a
correta realizacdo do exame, geralmente
efetuado por técnicos, até a andlise e
emissdo de laudos, feita pelos médicos.
Seu conteudo abrange ainda o controle
de qualidade de todo o processo, 0 que
o diferencia de outros titulos disponiveis
no mercado — normalmente, voltados
a area méedica de radiologia. “Séo
informagées importantes também para
subsidiar os gestores na estruturacao
de acobes de treinamento e controle
de qualidade nas unidades da rede de
atengdo oncologica”, garante Peixoto.
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ALTA COMPLEXIDADE E ATENGAOQ BASICA SAO ALVOS DE AGCOES DO GOVERNO

Fechando o
cerco contra o
cancer infantil

tratamento do cancer pediatrico evoluiu
imensamente nas Ultimas quatro décadas. Mesmo
assim, a doenca ainda figura como a segunda causa
de mortalidade infantil no Brasil e também em paises
desenvolvidos, como os EUA. Em varias regioes bra-
sileiras, a curabilidade do cancer infantil fica compro-
metida, devido ao déficit de hospitais especializados
em oncologia pediatrica, a falta de médicos especia-
listas — principalmente no Norte, Nordeste e Centro-
Oeste — e ao diagnéstico tardio da doenca na rede
de atencao basica. Duas agdes de educagao, com
caracteristicas e publicos bastante distintos, somam-se
como aliadas na busca de melhores resultados con-
tra a doenca.

O Unidos pela Cura — programa de capacitagao
de pediatras da rede publica — formou, em 2007, sua
primeira turma de 42 médicos e pretende chegar ao
fim do ano com mais 200 profissionais devidamen-
te educados para o reconhecimento e o diagndstico
precoce do cancer infantil. A metodologia de educa-
¢ao esta focada na construgao do conhecimento pelo
proprio pediatra. Nao existe a figura do professor,
mas de um tutor que organiza o debate e o estudo
em torno de casos que apresentam 0Os sinais e sinto-
mas da doencga. No ano passado, o INCA promoveu



a formacao dos dez tutores que, por sua vez, formam
0s pediatras, replicando o conhecimento.

O Unidos pela Cura conta com a participagao
de Gestores do SUS nas trés esferas de governo, das
unidades de salde (com especialidade pediatrica,
oncolégica e hematolégica) e da sociedade civil. No
controle do cancer pediatrico, o programa tem ainda o
objetivo de definir um fluxo claro de encaminhamento
para que a confirmagao da suspeita da doenca seja
feita rapidamente e o tratamento iniciado de imediato.
“Esperamos que essa experiéncia se consolide como
politica publica para o estado do Rio de Janeiro”, afir-
ma Gléria Moog, gerente da area de oncologia pedi-
atrica do Instituto Desiderata, organizacao sem fins
lucrativos que secretaria e apdia o programa.

Membro do Comité de Educacao do Unidos pela
Cura e chefe da Divisao de Atividades Académicas do
INCA, Simone Vincent vé a iniciativa como um primei-
ro passo para enxergar o cancer pediatrico a partir de
uma légica diferente. “Com o diagndstico precoce,
vamos comegar a organizar a rede de atendimento a
crianga, valorizando a figura do pediatra e criando um
pdlo de investigacao que leve ao tratamento definitivo,
no menor espaco de tempo”, acrescenta Simone.

A deteccao precoce é realmente fundamen-

tal para melhorar o prognéstico do cancer infan-
til. As pesquisas mostram que de 70% a 80% das
criangas com cancer podem ser curadas com O
atendimento adequado. Quando se trata de can-
cer renal, as chances de cura sao quase totais. “O
grande problema é que muitos casos de cancer
em criancas sao detectados nos estagios avanca-
dos em razado do desconhecimento dos sintomas
relacionados a doenca. Alteracdes na cor dos
olhos, diarréia prolongada, manchas roxas, sudo-
rese profusa, ganglios aumentados de tamanho
com superficie irregular e até estrabismo podem
ser sinais de algum tipo de cancer”, alerta Célia
Antonelli, que ha 30 anos atua na area de Oncolo-
gia Pediatrica e é chairman do Protocolo de Reti-
noblastoma da Sociedade Brasileira de oncologia
pediatrica.

Capacitar os profissionais que recebem pa-
cientes nos centros especializados € outro desafio
permanente. Nesse sentido, a especializacao e a
residéncia médica em oncologia pediatrica tém
sido cada vez mais defendidas como um prolon-
gamento quase obrigatério da formacao basica
de quem pretende atuar na area. No ano passado,
o INCA teve aprovada pela Comissao Nacional de
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Residéncia Médica do Ministério da Educacao (MEC)
a sua residéncia em cancerologia pediatrica - primei-
ra no Rio de Janeiro e quarta no Brasil. “A residéncia
medica é também uma das medidas de controle do
cancer, pois esses profissionais poderao contribuir
para o diagnéstico precoce, a assisténcia, a pesquisa
e 0 ensino em varias regides do pais”, ressalta a on-
cologista pediatra Sima Ferman, a frente do programa
de residéncia médica pediatrica no INCA, que iniciou
suas atividades em fevereiro e que da seqiiéncia ao
programa de especializagdo médica em oncologia
pediatrica, ja existente desde 1999.

O programa de ensino tem duragao de dois
anos, com dois participantes a cada ano. No dia-a-
dia, os residentes testam sua capacidade de enfren-
tar os desafios, com longas jornadas de trabalho,
plantbes e a pressao psicolégica de colocar em prati-
ca os conhecimentos tedricos, em um contato direto
com o paciente. Com 34 leitos pediatricos, o INCA
oferece a esses médicos a chance de aprender com
0S casos mais complexos e receber a orientagao de
profissionais experientes e gabaritados. Para a resi-
dente do INCA Bianca Amorim Santana, de 27 anos, a
residéncia em oncologia pediatrica & dinamica e obri-
ga o profissional a se reciclar sempre. Marina Sevilha
Balthazar dos Santos, de 26 anos, também residente,
acredita que é um grande aprendizado tratar de do-
entes graves. “O INCA é um referencial nesse tipo de
tratamento no Brasil. Tudo o que é raro |4 fora, aqui,
é comum. E o fato de saber que é possivel tratar e
curar grande parte dessas criancas € estimulante”,
explica Marina.

A equipe de residéncia recebe treinamento es-
pecifico para o atendimento infantil, envolvendo o
conhecimento e manejo das doencas neoplasicas
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“Todos esses aspectos
devem ser considerados
para atingirmos o que
chamamos de cura global,
pois, quando se supera a
doenca em uma crianga, ha
muitos anos de vida pela
frente.”

SIMA FERMAN, oncologista pediatra

da infancia, que inclui a utilizacdo de quimioterapia,
cirurgia e radioterapia de forma individualizada, de
acordo com o diagnéstico e estadiamento da doencga
que o paciente apresente. O tratamento € planejado
de forma otimizada, para alcangar maior possibilida-
de de cura com menores riscos de efeitos tardios re-
lacionados & doenca ou ao tratamento. “E preciso um
cuidado especial, pelo fato de o paciente estar em
idade de crescimento e desenvolvimento. O uso da
radiacao e de medicacao quimioterapica, por exem-
plo, pode trazer futuros problemas para a saude da
crianga, que deve ficar em acompanhamento mesmo
apobs o tratamento”, explica Ferman.

O cancer infantil ocasiona uma ruptura na con-
dicao de vida normal da crianca. Ela se vé, de um dia
para o outro, em um hospital, submetida a um trata-
mento dificil. Por esta razao, outro foco da residén-
cia é a humanizacao do atendimento. Os residentes
sao orientados a sempre explicar aos pais o plano
do tratamento, a perspectiva de cura, a evolugcao e o
andamento do tratamento. No didlogo com as crian-
¢as, é necessario falar da doenca de acordo com sua
capacidade de compreensao. “Todos esses aspec-
tos devem ser considerados para atingirmos o que
chamamos de cura global, pois, quando se supera a
doenca em uma crianca, ha muitos anos de vida pela
frente”, observa. |

Mais informacdes sobre residéncia médica e
sobre a iniciativa do Unidos pela Cura podem ser
obtidas nos sites:

www.universia.com.br
www.abem-educmed.org.br
www.desiderata.org.br




ACREDITAGAQ HOSPITALAR GERA MAIS QUALIDADE E SEGURANGA

-

que muda no dia-a-dia?

e acordo com o Dicionario Aurélio, acreditar
também significa afiangar, conceder reputagéo a, tor-
nar digno de crédito. Esse é o conceito da acreditagao
hospitalar, sistema de avaliacao que confere certifica-
do as instituicées de saude que desempenham seus
servicos dentro de rigorosos padroes de qualidade.
Ser um hospital acreditado exige da direcao e de todo
o corpo profissional uma reeducagao, com profunda
mudanca de habitos e posturas, o que pode levar,
em média, trés anos desde o inicio do processo até a
conquista da certificacao. A atividade de acreditacao
chegou ao Brasil hd dez anos e dos 7.413 hospitais
publicos e privados brasileiros, apenas 95 estao en-
quadrados nessa posicao.

A saude sempre foi entendida como uma area
de questdes muito proprias, especialmente dificil de
ser avaliada e certificada em relacao a sua qualidade.
Esse paradigma, no entanto, vem sendo gradativa-
mente quebrado. O Ministério da Salde ja avanca na
discussao de uma politica nacional de acreditagdo e

8y

a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) es-
tuda a possibilidade de adotar o certificado de acre-
ditacdo como um diferencial para credenciamento e
valorizagao das instituicoes.

Os objetivos principais da acreditagao sao me-
Ihorar a qualidade dos cuidados aos pacientes e
acompanhantes e, também, proporcionar um ambien-
te livre de riscos. A partir de avaliagdes e diagnosticos
baseados em um nanual de padrbées de acreditagao
hospitalar, é possivel desenvolver um plano de acéao
capaz de promover a efetiva melhoria do desempe-
nho da instituicdo, abrangendo todos os seus servi-
¢cos e departamentos. “O hospital acreditado passa
a reconhecer a necessidade de uma avaliagcéo per-
manente de seus servicos, utilizando ferramentas e
instrumentos efetivos para monitorar seu desempe-
nho clinico e gerencial”, explica Maria Manuela Alves
dos Santos, superintendente do Consércio Brasileiro
de Acreditacao (CBA). Presidente do Conselho da Or-
ganizacao Nacional de Acreditagdo (ONA), Luiz Plinio
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David Jaimovich: “Melhoria continua é uma necessidade”

Moraes de Toledo, vai mais além e garante que o pro-
cesso de acreditacao promove uma transformacao de
comportamento e faz com que funcionarios, médicos
e gestores adotem a cultura da qualidade.

Primeira instituicao publica brasileira a conquis-
tar a acreditacao internacional, o Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HemoRio)
modificou intensamente seus padrdes gerenciais e
assistenciais. Para estar em conformidade com as exi-
géncias da acreditagcdo, passou, por exemplo, a exer-
cer uma comunicagao clara e objetiva com o paciente.
Foram criadas pecas informativas e educativas sobre
patologia e tratamento, e aplicado o termo de consen-
timento informado (documento que atesta a ciéncia

do paciente sobre seu tratamento e implicacées). Para
ampliar a interagao e a participagao do paciente, foram
implementadas a ouvidoria, as reuniées com equipes
multiprofissionais e as pesquisas de satisfagao, culmi-
nando com a instituicao da Associacao de Pacientes.
No caminho da exceléncia na prestacdo de
servicos, a seguranca do paciente € um dos pontos
mais focados. Para David Jaimovich, diretor médico
da maior agéncia acreditadora dos Estados Unidos, a
Joint Commission International (JCI), é significativa a
quantidade de pacientes que sofrem lesdées ou mesmo
chegam a morrer em razao de procedimentos hospita-
lares incorretos. Sao 2 bilhdes de vitimas anualmente,
0 que gera um prejuizo de US$ 220 bilhdes para insti-
tuicoes publicas e privadas de saude de todo o mundo.
S6 em casos de infecgoes hospitalares, esse nimero
gira em torno de 1,4 milhdo de pacientes por ano. “Te-
mos que reduzir 0S riSCOS que causamos aos NOSSOS
pacientes”, apregoa. Segundo ele, nenhum servigo é
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tao perfeito que nao precise de uma melhoria conti-
nua de qualidade. “O que a acreditacao faz é oferecer
uma estratégia de reducéo de riscos que possibilite re-
sultados garantidos aos que a praticarem”, assegura
Jaimovich.

Foi seguindo a meta internacional de seguran-
ca do paciente que o recém-acreditado Hospital do
Cancer IV, do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estabeleceu um protocolo de seguranca para reduzir
as quedas de seus pacientes, que inclui, entre outras
medidas, a instalacdo de grades e até a exigéncia de
acompanhante 24 horas na enfermaria. “Em uma das
avaliacoes, verificamos que, durante um trimestre de
2007, houve registro de dez casos envolvendo quedas
com pacientes. Apds a implantacao desse protocolo,
os indices foram baixando e, hoje, a média trimestral é
de uma queda”, afirma Mério Luiz Pinto Ferreira, chefe
da Assessoria de Gestao da Qualidade do Instituto.

A falha na comunicacao é apontada pelo diretor
médico da JCI como a principal causa dos erros come-
tidos durante a assisténcia aos pacientes, em especial
nas passagens de plantdo. Outro problema é o treina-
mento inadequado, inclusive dos profissionais terceiri-
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Mario Luiz Pinto Ferreira explica que a
implantacao do protocolo da bons resultados

zados, seguido pela avaliacao incorreta dos pacientes.
“Se solicito um determinado medicamento por telefo-
ne, tenho que me certificar de que a enfermeira anotou
0 nome e a dosagem do remédio corretamente. Afinal,
ela pode estar fazendo cinco coisas ao mesmo tempo
e 1 mg de morfina é bem diferente de 10 mg de morfi-
na”, alerta Jaimovich. Outra medida bastante eficaz na
reducao dos riscos de erros médicos refere-se a cor-
reta identificacdo dos pacientes. Isso inclui identificar
nao sé o paciente, mas também o procedimento a que
ele esta sujeito e, até mesmo, o lado do corpo em que
o referido procedimento devera ser realizado.

Para se ter idéia do requinte com a seguranca do
paciente, a direcdo do Hospital do Cancer lll, também



do INCA, implementou algumas agdes para melhorar
o trafego dentro do hospital, como a instalacao de
rampa, ampliacdo da escada e criacao de outro aces-
so aos elevadores. “Como estamos préoximos a co-
munidade do Morro dos Macacos, fizemos até simu-
lacdes de tiroteio. Os funcionarios hoje sabem como
evacuar a area em caso de risco iminente”, conta o
diretor do hospital, César Lasmar, referindo-se ao mo-
delo de plano de emergéncia preconizado no manual
de acreditacao.

Diretor administrativo do Hospital Badim/Rede
D’Or de Hospitais (RJ), Marcelo Dibo, é defensor dos
beneficios da acreditacdo. “Hoje temos uma unidade
mais segura e melhor, com processos definidos, em
que todos os aparelhos biomédicos sao controlados
e certificados metrologicamente”, analisa. No hospi-
tal, foram reestruturados os planos de contingéncia
de energia, agua, telecomunicagbes e criada uma
rota de fuga. Também acreditado, o Hospital Copa
D’Or (RJ) passou a implementar detalhadamente o
protocolo de seguranca do paciente. Entre as varias
vantagens, a conduta normatizada garante uniformi-
dade das acdes e racionalizagao do tempo.

Se a avaliagdo dos indicadores clinicos é fun-
damental para a melhoria da assisténcia médica, os
indicadores administrativos determinados com o pro-
cesso de acreditagcdo mostram que qualidade reduz
custos numa instituicao de satde. Como? A partir do
monitoramento de resultados, permitindo a tomada
de acoOes preventivas antes mesmo que certos even-
tos adversos possam acontecer. “Nossa rotina de
atendimentos foi mapeada e revisada, e introduzimos
modificacdes que aumentaram de 45% para 85% a
quantidade de internacdes de pacientes oriundos dos
prontos-socorros com até quatro horas do inicio do
atendimento, reduzindo bastante os problemas no
repouso dos prontos-socorros”, explica o superin-
tendente-geral de Operacoes do Hospital Samaritano
(SP), Sérgio Lopez Bento.

De todos os processos produtivos, o da Saude
€ o Unico em que a tecnologia jamais substituira a
forca de trabalho. Por isso, a relacao interpessoal é
crucial tanto para os que cuidam quanto para os que
sao cuidados. Para Maria Manuela Alves dos Santos,
nenhum dos éxitos conquistados com a acreditacao
poderiam ser alcangados sem o envolvimento e o
treinamento dos diretores e funcionarios de uma ins-
tituicdo. “Nosso principal recurso na area da saude &
o humano. Se nao tivermos recursos humanos bem
treinados e com qualificacao permanente, quase nada
podera ser feito em termos de seguranca e qualidade
para os pacientes”, garante.

Maria Manuela Alves dos Santos: “Nosso principal recurso na area
da saude é o humano”

CONHEGA MAIS A ACREDITAGAOQ

No Brasil, ha duas instituicées certificadoras: a
Organizagéo Nacional de Acreditagéo (ONA) e

o Consorcio Brasileiro de Acreditagcao (CBA),
representante exclusivo da Joint Commission
International (JCI). A ONA adota cerca de

70 indicadores de qualidade para acreditar
instituigbes de saude, classificando-as em

nivel | (Acreditacdo), Il (Acreditagdo Plena) ou

Ill (Acreditacao com Exceléncia). Seu manual

de acreditacdo segue padroes estabelecidos

a partir do Programa Brasileiro de Garantia

e Aprimoramento da Qualidade em Saude e
experiéncias bem-sucedidas de hospitais do pais.
O CBA segue o padréo internacional e certifica
as instituicées de satide de acordo com manuais
técnicos formados por cerca de 300 indicadores
de qualidade, desenvolvidos por uma comisséo
internacional, composta por médicos, enfermeiros,
administradores e especialistas em politicas
publicas de varios continentes.

SERVIGO

ONA

SRTV/S Quadra 701, Conjunto E, Edificio Palacio
do Radio I, Bloco 3, n? 130 — 59 andar

Asa Sul, Brasilia (DF)

Tel.: (61) 3223-3487

E-mail: ona@ona.org.br

Site: http://www.ona.org.br

CBA

Rua S&o Bento, 13, Centro - Rio de Janeiro (RJ)
Tel.: (21) 2223-0761, 2223-0746 e 2223-0988
E-mail: educacao@cbacred.org.br

Site: www.cbacred.org.br
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APESAR DA DOR, 0'INICIO DE UMA NOVA

Forga para %
recomecar -

experiéncia do cancer € uma das mais trans-
formadoras pelas quais um ser humano pode pas-
sar. De repente, ele se vé diante do imponderavel.
Sozinho, acuado, sem voz. Tudo perde o significa-
do. Sera? Nem sempre! Para muitas pessoas, os
sentimentos sao reavaliados e uma segunda vida
comeca a ser construida. Essas sao as maiores mu-
dancas verificadas na histéria daqueles que supe-
raram a doenca. Pessoas como a aposentada Luiza
Bento de Lima, de 75 anos.

Quando descobriu um nédulo na mama direi-
ta, em 1983, a primeira reacdo de Luiza foi o de-
sespero. “Nunca havia feito um exame preventivo
e confesso que tinha vergonha de fazé-lo. Entao,
quando recebi a noticia de que teria de retirar
a mama, fiquei meio perdida, sem saber a quem
recorrer, principalmente porque cuidava de trés ir-
maos mais novos e nao conhecia nada a respeito
da doencga”, relatou Luiza que, 20 anos depois, teve
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de enfrentar uma nova cirurgia, desta vez na mama
esquerda.

“Receber um diagnéstico de cancer ja é assus-
tador. Imagina vivenciar isso duas vezes? A primeira
coisa que me veio a cabecga foi de onde eu conse-
guiria tirar forcas para enfrentar tudo de novo: as
dores, as dificuldades do tratamento, a incerteza do
futuro. Fiquei revoltada e nao queria ver ninguém?”,
conta Luiza, que teve ainda uma recaida e quase
nao voltou para casa. Com o apoio dos amigos e
familiares veio a conformacgao. “Aos poucos, entendi
que a revolta é um sentimento inutil e vazio, ainda
mais no caso de um inimigo silencioso, que se ins-
tala dentro de nés sem pedir permissao.”

E foi justamente no momento de dor que Lui-
za decidiu reescrever a sua histéria. Durante a rea-
lizacdo de exames no INCA, ela conheceu o Atelié
de Artes e Oficios Gaivotas, que é mantido pelo IN-
CAVoluntério e oferece cursos gratuitos de alfabeti-
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Luiza: “Temos que ter fé e seguir em frente. A vida continua”

zacao, informatica, inglés e trabalhos manuais para
pacientes em recuperacgao. “Certo dia, assisti a aula
de alfabetizacao e resolvi voltar a estudar. Sabia ler,
mas, com a doenca, a memoria estava atrofiando e
praticamente havia esquecido tudo. Com o incentivo
do professor Evandro, me empenhei nos estudos e
decidi me matricular em uma escola da Prefeitura.
Hoje estou na sétima série”, conta Luiza.

Além de prosseguir com os estudos, Luiza
continua frequentando as aulas no INCA, onde faz
também trabalhos manuais e participa de aulas de
leitura. “Moro em Guadalupe e acordo diariamente
as 5h para chegar a escola, no Centro da cidade,
as 7h. Estudo até as 10h e de |4 sigo para o INCA,
onde fago minhas atividades no atelié. As vezes fico
muito cansada, mas nao penso em desistir. Era uma
pessoa rebelde, reclamava de tudo. Hoje, vejo que
s6 tenho a agradecer. Afinal, continuo bem apds
duas cirurgias e, apesar da dor, tive a oportunidade
de voltar a estudar e conhecer outro mundo”, diz a
aposentada, que nao perde a serenidade nem mes-
mo para relatar um novo drama.

“Até a semana passada, me considerava uma
sobrevivente do cancer. Agora ja nem sei mais. In-
felizmente, recebi a noticia de que tenho um outro
nédulo, agora no pulmao esquerdo. Confesso que
ainda estou desorientada, mas nao vou me entre-
gar. Ja fiz todos os exames e enfrentarei a terceira

Foto: SB Comunicagao

guerra contra o cancer com a mesma dignidade.
Minha vida esta nas maos de Deus e confio na sua
Providéncia”, diz a paraibana, que chegou ao Rio
de Janeiro em 1960 e se orgulha de ter confeccio-
nado roupas para algumas producdes do cinema
nacional, como Os Trapalhées, Lua de Cristal e Na-
valha na Carne.

Convicta, agora mais do que nunca, de que a
vida continua e que a superagao é possivel, Luiza
aproveita para fazer um alerta as mulheres. “Che-
guei a esse ponto por ter vergonha de fazer o exa-
me preventivo. Se tivesse procurado ajuda antes,
poderia ter evitado tanta dor. Hoje, as campanhas
estdo ai para esclarecer sobre a doenca e sabemos
que a prevencao é fundamental, até mesmo para o
sucesso do tratamento.”

Para a maioria dos pacientes, a esperanca na
possibilidade de dominio e até de cura do cancer
€ o caminho para a reacao. No caso de Luiza, as-
sumir uma atitude positiva frente a tantos desafios
foi decisivo. “Apesar da dor e do desespero ini-
cial, o diagnéstico do cancer nos leva a um auto-
conhecimento e, sem perceber, descobrimos uma
forca interior, que nos estimula a lutar pela sobre-
vivéncia. Além disso, a crengca em algo maior que
tudo, maior que a doencga e o tratamento, fortalece
a esperanca de superar, com a ajuda de Deus, essa
situagdo. Entao, tem que ter fé e seguir em frente.
Porque existe vida apds o cancer.” |
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CONVENIO FINANCIA ESTRUTURA DE PONTA PARA

NOVAS PESQUISAS EM LEUCEMIA

Decifrando genes
e proteinas

elhorar a qualidade e a eficacia de tratamen-
tos e conhecer mais profundamente os varios tipos de
cancer sao acdes que dependem de muita pesquisa.
O estudo do genoma (conjunto de genes de organis-
mos vivos e de seres humanos) permite a descoberta
de importantes mecanismos para identificacao e evo-
lucdo do cancer. Mais recentemente, por meio de uma
associagao entre a genobmica (ramo da bioquimica
que estuda o genoma) e a protedmica (disciplina que
analisa as proteinas da célula), foi aberto um caminho
para aperfeicoar o tratamento dos pacientes e desco-
brir, por exemplo, quais as proteinas responsaveis pela
resisténcia a determinados medicamentos.

A partir dessa perspectiva, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), por meio da Fundagao Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer, firmou convénio
com a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), em
dezembro do ano passado, para obter recursos de
estimulo a pesquisa em gendmica e protedmica das
leucemias. Coube ao INCA uma linha de financiamen-
to de R$ 850 mil que possibilitara a montagem de uma
estrutura, com novo equipamento de cromatografia
liquida (método de separacao de proteinas) e tecno-
logia destinada a andlise das alteragoes genéticas no
DNA dos pacientes portadores de leucemias, e o0 im-
pacto das mudancas nas proteinas para o diagnéstico
e tratamento dessas doencas.

Novas técnicas ampliam a visibilidade de proteinas

Os novos recursos tecnoldgicos financiados
pelo convénio possibilitarao andlises mais sensiveis e
resultados ainda melhores. “Ao contrario do que acon-
tece hoje com o uso de um gel, com a cromatografia
liquida, a visibilidade de 300 proteinas, por exemplo,
chega a aumentar mil vezes”, detalha Eliana Abde-
Ihay, especialista em protedémica e chefe da Divisao
de Laboratérios do Centro de Transplante de Medula
Ossea (CEMO/INCA). “Esse convénio coloca o INCA
no mesmo nivel de instituicdes que realizam pesqui-
sas de ponta nessas areas, tanto no Brasil como no
exterior”, comemora.




llustracdo: SB Comunicacao

A analise das operagoes genéticas no DNA de pacientes com leucemias revela informagoes importantes

De acordo com a especialista, com essa meto-
dologia de separacao das proteinas, mais marcado-
res (elementos das células que definem a existéncia
de uma possivel patologia) serao descobertos, apri-
morando o diagndstico, o progndstico e a terapéutica
da doenca. Esse método mais refinado de pesquisa
podera tornar os futuros exames diagnésticos ainda
mais objetivos. “No momento, essas analises sao fei-
tas na medula dos pacientes, onde a doenca se da,
mas é possivel que, um dia, venham a ser feitas a par-
tir de um exame de sangue, como os que detectam
anemias, por exemplo”, explica Eliana.

Com duragéo estimada para dois anos, o Progra-
ma Genbmica e Protebmica das Leucemias esta sob
a coordenacgao da Divisao de Genética da Coordena-
cao de Pesquisa e da Divisao de Laboratérios CEMO/
INCA e tem ainda as parcerias da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). O intercambio com o Instituto de Biofi-
sica Carlos Chagas Filho (da UFRJ) é baseado na cola-
boracao cientifica, envolvendo também a formagao de
jovens pesquisadores. “Nosso grupo oferece uma con-
tribuicao sobre os processos moleculares envolvidos
na leucemia, com estudos comparativos das proteinas
entre individuos sadios e afetados pela doenca”, explica
o professor titular do Laboratério de Fisica Biologica da
UFRJ, Paulo Mascarello Bisch.

Também esta contemplada no Programa a pes-
quisa em gendmica desenvolvida pela Divisao de
Genética do INCA, chefiada pelo geneticista Hector
Seuanez Abreu. Ha muitos anos, a Divisdo colabora
com o CEMO nos estudos de genes relacionados na
leucemia e linfomas. “Com mais equipamento e tec-

nologia de ponta, poderemos desenvolver trabalhos
mais completos, chegando a novas descobertas, nao
s0 a respeito da leucemia, como de outras doengas”,
ressalta Hector.

0 QUE E A REDE PROTEOMICA-RJ

Outro suporte importante para o desenvolvimento
da pesquisa com proteinas é dado pela Rede Prote6mi-
ca do Rio de Janeiro (PROTEOMA-RIO). Lancada em
2002, ela é constituida por um conjunto de laboratérios
localizados em diferentes instituicdes do Rio de Janeiro,
equipados com tecnologias complementares, as mais
modernas disponiveis, dedicados a caracterizagcao de
proteomas e identificagdo de proteinas individuais. A
Rede é formada por cinco Unidades de Fracionamen-
to e Identificagao de Proteinas (UFIPs), equipadas com
aparelhos de alta tecnologia que permitem a separacao
das proteinas para estudo. “Néao existe sede fisica. Cada
equipe trabalha nos seus laboratérios, mas ha uma in-
tensa troca de informagéo e utilizagdo comum de certos
equipamentos de grande porte, além de treinamentos
comuns e outras atividades coletivas, como reunides
cientificas”, explica Paulo Bisch.

A Rede Protedmica conta ainda com as unida-
des de apoio em Espectrometria de Massa (Departa-
mento de Fisica - PUC/RJ) e de Gendmica Estrutural
(Centro Nacional de Ressonancia Magnética Nuclear
de Macromoléculas - ICB/UFRJ). Ha também a partici-
pacao de um laboratério associado para o desenvol-
vimento de estudos de interesse do projeto Rio-Gene
(Agrobiologia - EMBRAPA/RJ). Um dos objetivos da
Rede é, no futuro, ter sua capacidade ampliada para
efetuar analises em larga escala. |
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LEIS CONSOLIDAM LUTA CONTRA O TABACO E OS PRINCIPAIS TIPOS DE

CANCER QUE AFETAM A MULHER

Novidades na legislacao

sobre cancer

o Brasil, o direito a saude é assunto do mais
alto instrumento juridico nacional: a Constituicao Fe-
deral, que completa 20 anos e assegura que a saude
é direito de todos e dever do Estado. Nem sempre
as idéias dos juristas ganham a aplicagao ideal na
pratica, mas a determinacao legal representa o passo
inicial necessario para a garantia de direitos sobre a
saude. Nas questdes relativas ao cancer, o comba-
te ao tabagismo lidera as iniciativas de legislagao no
Brasil, mas o cancer de mama e o do colo do Utero
se tornam cada vez mais presentes entre os temas de
projeto de lei.

Responsaveis pelo maior niUmero de casos da
doenca entre mulheres brasileiras, excetuando os ca-
sos de cancer de pele ndo-melanoma, juntos o can-
cer de mama e o do colo do Utero representarao 68
mil novos casos apenas no proximo ano, segundo es-
timativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Uma
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novidade nessa area é a Lei Ordinaria 11.664/2008,
publicada em maio, que atribui ao Sistema Unico de
Salde (SUS) a responsabilidade de ofertar as mu-
Iheres assisténcia ginecolodgica periddica e acesso a
servicos de salde para prevencgao e tratamento des-
ses tipos de cancer, incluindo a realizacdo de mamo-
grafia. “Temos agora asseguradas, por meio de um
instrumento legal, as acoes ja realizadas pelo SUS e
previstas no Programa Mais Saude”, afirma Luiz Anto-
nio Santini, Diretor-Geral do INCA.

Foram dez anos de tramitagcdo legal desde a
proposicao do projeto até a aprovacao da lei, que
entra em vigor em 2009. “O acesso a mamografia
ainda é restrito no Brasil. Aprovada a lei, nossa pre-
ocupacao é garantir que o sistema de salde tenha
capacidade de oferecer o servigo, mediante a desti-
nacao de verbas no préximo orcamento da Saude”,
afirma o deputado federal Enio Bacci (PDT-RS), autor



FERNANDA GIANNASI, fundadora da Abrea

do projeto que deu origem a lei. Ana Ramalho, chefe
da Divisao de Gestao da Rede Oncoldgica do INCA,
recomenda ponderagao. “A ampliagao do alcance
do rastreamento de cancer de mama e colo de Ute-
ro deve ser focada em critérios médicos”, destaca. A
especialista defende a ampliacédo do controle social,
com a participacao dos conselhos de saude, universi-
dades e grupos cientificos, entre outros, na discussao
dos projetos de legislacao voltados para o cancer.

Recentemente, o Rio de Janeiro inovou ao san-
cionar a Lei Estadual 5.245/2008, que garante a mu-
Iher a dispensa de um dia de trabalho por ano para a
realizacao de exames preventivos previstos em pro-
gramas de atencgao integral a mulher do Ministério da
Saude. O deputado estadual Paulo Ramos (PDT-RJ),
autor da proposta, admite que leis dificilmente sao
suficientes para mudar comportamento, mas afirma
gue a iniciativa € um grande estimulo a prevencao do
cancer. “A mulher trabalha, cuida dos filhos e quase
nao sobra tempo. Com a nova lei, garantimos que ela
tera um dia por ano para cuidar especialmente da sua
saude”, encoraja.

Entre os projetos de lei que ainda tramitam nas
instancias legislativas nacionais, nota-se que o cancer
de mama é uma preocupacao central. Neste momento,
esta sendo analisada pela Comissao de Seguridade So-
cial e Familia da Camara dos Deputados o Projeto de Lei
582/07, que obriga os planos de salde a realizar cirurgia
plastica reparadora da mama em caso de mutilagao de-
corrente de cancer, procedimento ja disponivel no SUS.

Junto a adocao de habitos de vida saudaveis, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o
controle dos fatores de risco no ambiente de trabalho
como uma estratégia fundamental para a prevencao do
cancer. Em todo o mundo, as atividades mineradoras e
as industrias quimicas sofreram forte pressao das leis.
No Brasil, 0 amianto esta no olho do furacao nas mu-
dancas legais.

O amianto € uma fibra mineral empregada na fa-
bricacdo de telhas e caixas d’agua, entre outras ativi-
dades essenciais a construcao civil. Quando aspirado,
compromete brénquios e pulmoes, podendo provocar
diversas formas de cancer. A OMS incluiu o amianto na
lista de componentes comprovadamente cancerigenos
e seu uso foi banido em diversos paises — incluindo os
vizinhos Chile, Argentina e Uruguai. Em junho, o Su-
premo Tribunal Federal (STF) manteve a lei paulista n®
12.684, de 2007, que proibiu 0 uso do amianto no esta-
do. A lei havia sido contestada em uma acao direta de
inconstitucionalidade, o que abriu uma disputa judicial.

A Associacao Brasileira dos Expostos ao Amianto
(Abrea) luta ha 13 anos em defesa dos trabalhadores
€ pelo banimento do produto. A fundadora da Abbrea,
Fernanda Giannasi, destaca que a participagado da so-
ciedade civil tem sido fundamental na conquista de re-
gras claras quanto aos direitos do trabalhador em ser
protegido dos fatores de risco a saude presentes no am-
biente de trabalho.“Os grupos de vitimas do amianto,
que ha 13 anos comecaram a se organizar em todo o
pais, tornaram esse problema visivel para a sociedade
e para o poder publico e suas instituicoes”, afirma. Fer-
nanda comemora a decisao do STF: “Foi um julgamen-
to histérico, pondo por terra as aspiracoes de um dos
lobbies mais eficientes do mundo, que insiste em decla-
rar que qualquer lei de banimento da fibra cancerigena
€ inconstitucional.”

Outro tema que vem sendo bastante discutido é
a exposicao dos trabalhadores a radiagao solar, princi-
pal fator de risco associado ao cancer de pele. O tipo
nao-melanoma é o mais comum no pais: para 2008, sao
estimados 59 casos novos a cada 100 mil homens e 61
a cada 100 mil mulheres.
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Aprovado por unanimidade na Comissao de
Financas e Tributacdo da Camara dos Deputados,
o Projeto de Lei 3.730/2004 sugere a instituicao de
uma Politica Nacional de Enfermidades e Riscos As-
sociados a Exposicao Solar. Entre suas propostas,
destaca-se o fornecimento gratuito de protetor solar
para os trabalhadores expostos ao sol em ambiente
ocupacional, para uso durante a jornada de trabalho,
através do SUS. Estao previstas ainda campanhas de
informacao e esclarecimento sobre os riscos decor-
rentes da exposicao inadequada ou excessiva aos
raios solares. “A distribuicdo gratuita de protetor so-
lar aos trabalhadores é uma acao central, ja que o
produto, em geral, é caro para os padrées salariais
dos brasileiros”, afirma o autor do projeto, deputado
federal Lobbe Neto (PSDB-SP).

Além da exposicao ocupacional ao sol, a satde
da pele também é foco de prevencao no tratamen-
to estético. O Projeto de Lei 7.424/2002 pretende
obrigar clinicas e estabelecimentos similares que
realizem bronzeamento artificial a fixarem avisos em
suas dependéncias e informacoes em material de
divulgacao, avisando aos usuarios de camaras de
bronzeamento que a exposicao aos raios ultravioleta
pode provocar cancer de pele. “E importante que as
pessoas tenham consciéncia de que o bronzeamento
€ uma lesao, uma defesa do organismo contra a ra-
diacao”, destaca Silvana Rubano Barreto Turci, que
chefia a area de Vigilancia do Cancer relacionado ao
Trabalho e ao Meio Ambiente do INCA. A especialista
alerta que, com a calibracao incorreta dos feixes e do
comprimento das ondas, as camaras podem causar
sérios danos a pele.

Para ampliar o acesso da populacao a informa-
cao sobre a prevencao do cancer, o Projeto de Lei
7.670/2006, de autoria do deputado federal Chico
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Alencar, propde a veiculagao obrigatéria e gra-
tuita de cinco minutos diarios de informacéao
educativa sobre o cancer nas emissoras de ra-
dio e televisao, durante o periodo de realizagao
de campanhas anuais de combate a doenca,
promovidas pelo Ministério da Saide. Em trami-
tacdo na Camara dos Deputados desde 14 de
dezembro de 2006, o projeto de lei determina
que a divulgacao seja em horarios de grande au-
diéncia: entre as 17h e as 23h, nas tevés, e das
7h as 22h, nas radios.

“Nesses tempos de individualismo e priva-
tivismo total, acabamos esquecendo a fungao
educativa primordial dos meios de comunica-
¢a0, que operam através de concessao publica.
E natural, portanto, que o Governo estabelega
obrigacdes nesse sentido”, afirma o deputado.
Segundo Chico Alencar (PSOL-RJ), o projeto de
lei pretende recuperar o papel educativo da co-
municacao, mostrando que o combate ao céan-
cer avangou muito nas ultimas décadas, tanto na
prevencao quanto no tratamento.

“Apesar dos avangos da ciéncia, que am-
pliaram a chance de cura e a qualidade de vida
dos pacientes, o cancer ainda é revestido de
um estigma negativo”, resume o deputado. “E
preciso mostrar que varias pessoas enfrentam a
doenca com dignidade e que o ser humano é
capaz de superar grandes obstaculos”, comple-
ta o parlamentar.

O Senado Federal e a Camara dos Depu-
tados permitem acesso aos projetos de legis-
lagdo em tramitacao através da internet (www.
camara.gov.br e www.senado.gov.br). Também
estao disponiveis os enderecos eletrénicos dos
senadores e deputados, que podem ser acio-
nados pela populagéo para sugestdes e escla-
recimentos.



As primeiras associagoes entre cancer e tabaco
surgiram no fim da década de 1920. Na década
de 50, a relacao de causa e efeito foi confirmada
por médicos britanicos que, durante 20 anos,
acompanharam pacientes com tumor no pulmao.
Com o avango da medicina, o numero de problemas
de salide associados ao cigarro nao para de
crescer. Danos no coracao e na circulagdo, reducéo
da fertilidade de homens e mulheres e aumento do
risco de aborto sdo apenas alguns exemplos.
Como a comprovagao cientifica dos riscos do
tabaco foi fortemente estabelecida, contribuiu para
que este se tornasse um dos principais temas nas
mudancgas da legislacéo relacionadas ao combate
do cancer. Recentemente, a discussao ganhou o
noticidrio de todo o pais com a preparagéo, na
Casa Civil, de um projeto para fortalecimento

da lei que proibe o fumo em locais fechados de
carater coletivo.

“O Brasil tem um dos melhores arcabougos juridicos
relativos ao tabaco, mas ainda sao necessarios
alguns ajustes”, destaca Cristiane Vianna, técnica
da Divisao de Controle do Tabagismo do INCA.
Segundo a especialista, a lei em vigor é ineficiente,
por exemplo, na protegao das pessoas que
trabalham nesses estabelecimentos. A Lei Federal
9.294, aprovada em 1996, proibe o fumo em locais
fechados, mediante a reserva de areas exclusivas
para fumantes. A especialista alerta que a simples
separacgéo entre fumantes e ndo-fumantes em um
ambiente com o mesmo sistema de ventilagao, no
entanto, néo é suficiente. “O que esta em estudo
agora é tornar os ambientes fechados 100% livres
do tabaco, com san¢6es mais enfaticas quanto ao
descumprimento da lei”, destaca.

Luiz Alves

Outra iniciativa relevante na area, o Projeto de Lei
2.549/2007, em tramitagdo no Congresso Nacional,
prevé que o Sistema Unico de Satde (SUS) seja
ressarcido pelas empresas fabricantes de produtos
derivados do tabaco dos gastos efetuados com

o tratamento da populacéo oriundos de doencgas
comprovadamente causadas pelo tabaco. A
proposta, que tramita em carater de prioridade,

foi encaminhada para apreciagcdo das comissoes
permanentes da Camara dos Deputados. “Temos
que conscientizar a populacao a telefonar para os
deputados, enviar e-mails, fazer-se ouvir, porque

o lobby das industrias é muito forte”, admite o
deputado federal Jorge Tadeu Mudalen (DEM-

SP), autor da proposta. ‘A luta é justa e a batalha é
grande, porque existem muitas industrias ganhando
dinheiro com o mesmo tabaco que onera o sistema
de saude e que causa sofrimento as vitimas e suas
familias.”

O Brasil ja atende a muitas orientagoes da
Convencé&o Quadro da Organizagdo Mundial da
Satide sobre o Controle do Tabaco, que retine
mais de 140 paises no compromisso de adotar
acoes efetivas de combate ao tabagismo. As acées
brasileiras vém sendo bastante inovadoras na
proibicao da publicidade e nas adverténcias de
alerta inseridas nas embalagens de cigarro. O pais
também foi pioneiro em proibir o uso de adjetivos
como ‘light’ ou ‘suave’ nos magos de cigarros.
Apesar dos avangos inegaveis, permanecem
desafios que muitas vezes ultrapassam o campo
da saude, como a questao da baixa carga tributaria
sobre o cigarro. Ao mesmo tempo, o controle

mais eficaz de leis ja em vigor também se mostra
fundamental. Nas questbes de legislacdo especifica,
por exemplo, a venda avulsa de cigarros é proibida
desde 1998. No campo das normas mais amplas,

o contrabando de cigarros, sobretudo a partir do
Paraguai, também é um obstaculo.l
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ALIANGA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE PARA CONTROLE INTEGRAL DO CANCER

Esforco global com
solucoes regionais A

combate ao cancer é considerado hoje prio-
ridade global em termos de salude publica e diversos
paises vém buscando, em congressos e outros féruns
internacionais, formas de acgao solidaria e de compar-
tilhamento de experiéncias bem-sucedidas. Paises de-
senvolvidos tém muito a colaborar. Na Escandinavia,
por exemplo, a adocao de planos nacionais de contro-
le do cancer melhorou néo apenas os indices da doen-
¢a, mas também os indicadores de saude publica. Por
outro lado, mesmo nos paises em desenvolvimento,
ha 6timos exemplos de melhores resultados a partir da
cooperacao cientifica com instituicoes estrangeiras de
combate ao cancer, como é o caso dos indicadores
referentes ao cancer infantil, que diminuiram conside-
ravelmente na América Latina.

Os diversos trabalhos apresentados no |l Inter-
national Cancer Control Congress (ICCC), promovido
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), em novem-
bro de 2007, no Rio de Janeiro, revelaram um cenario
em que ficou claro que o cancer é problema mundial,
mas as solucdes estao sendo cada vez mais diferen-
ciadas e regionalizadas. Seguindo essa logica, foi
criada a Alianga Latino-Americana e do Caribe para
Controle Integral do Cancer. No evento, dez paises
(Argentina, Chile, Coldbmbia, Costa Rica, Cuba, Mé-
xico, Nicaragua, Peru e Uruguai, além do Brasil) for-
malizaram a Alianca por meio da Declaracdo do Rio
de Janeiro, documento que firma o compromisso de
ajuda mutua entre os signatarios.
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A Declaracao
do Rio prevé o traba-

Iho conjunto, a coope-
racao e o intercambio

de programas, projetos,
estudos, pesquisas e ex-
periéncias eficazes de ges-
tao, formando uma rede de
conhecimento técnico e cienti-
fico capaz de reduzir o impacto do
cancer nas regides. Destaca ainda a
necessidade de que governos da Améri-
ca Latina e do Caribe reconhegam as iniciativas

de prevencao e controle integral da doenca como uma
prioridade de suas politicas publicas. Pressupbde tam-
bém uma estreita parceria com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e com a Organizagado Pan-Americana
da Saude (OPAS), além das principais agéncias nacio-
nais e internacionais para controle do cancer, incluindo
0 acesso a recursos politicos e financeiros que assegu-
rem as acoes da Alianga.

“Cada vez ha mais evidéncias de que muitos dos
canceres podem ser evitados ou detectados precoce-
mente. E com esses objetivos centrais que os responsa-
veis pelas politicas de prevencao, promocéao da saude
e atencao integral do cancer, dos paises participantes
vém trabalhando, com o apoio técnico da OPAS”, reite-
ra Jose Moya, da Unidade de Informacao e Gestao do
Conhecimento da OPAS.



O pontapé inicial de criacao da Alianca foi dado
na primeira edicdo do ICCC, realizada em Vancou-
ver, em 2005, quando o controle do cancer comeca-
va a ser pensado sob a perspectiva da construcao

de uma comunidade global de praticas, com
base na discussao de politicas publicas.
Paralelamente, em meados de 2006,
na Cidade do México, a American
Cancer Society, a Uniao Inter-
nacional contra o Cancer
(UICC), o National Ins-
titute of Health (NIH),
dos Estados Unidos,
e outras entidades
realizaram o First
International Com-
prehensive Can-

cer Control Lea-
dership Forum on
National Cancer
Control Plan-
ning, onde foi
identificado que

o foco territorial
seria fundamental
para as agbes de
controle da doenca.
“Os dois passos fi-
nais foram a reunido de
organizacdo do Comité

Regional do Congresso, em

dezembro de 2006, e a Oficina
Pré-Congresso, ja com todos os
paises participantes”, conta Marco
Porto, coordenador de Acdes Estratégi-

cas do INCA.

Algumas linhas prioritarias de trabalho ja estao
na pauta da Alianca. O controle do tabagismo e do
cancer do colo do utero, a estruturacao de bancos
nacionais de tumores e a capacitagao de recursos
humanos sao os quatro primeiros focos definidos.
A escolha do controle do cancer do colo do Utero
como uma das prioridades reflete o compromisso da
Alianca com a realidade regional. Nos paises desen-
volvidos, esse cancer € um problema residual, mas
a vulnerabilidade nos paises em desenvolvimento
ainda é muito grande e diretamente relacionada a
condicoes de pobreza e a auséncia de programas
organizados de rastreamento.

Nessa abordagem regional, a experiéncia chi-
lena é muito bem-sucedida, em virtude de um ge-

renciamento competente e de longa data. H4 dez
anos, o Chile executa 0 mesmo tipo de agao e se
mantém como referéncia no combate a esse tipo de
cancer na América Latina gracas a eficacia de suas
estratégias gerenciais. “O intercambio promovido
pela Alianga certamente vai ajudar os profissionais
dos paises participantes na organizagao e no apri-
moramento da gestdo de seus programas na area
de cancer do colo do Utero”, explica Porto.

A EXPERIENCIA BRASILEIRA

Se o Chile é bem-sucedido no controle do can-
cer do colo do Utero, o Brasil tem muito a contribuir
em relagdo a pesquisa e tecnologia de armazena-
gem de tecidos tumorais. Durante o ICCC 2007, re-
presentantes de todos os paises foram convidados
a visitar o Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT),
do INCA, criado ha dois anos. Primeiro banco pu-
blico do Brasil com livre acesso a pesquisadores, o
BNT possui mais de 2 mil amostras de tecido com
perfil detalhado de cada caso, o que beneficiara o
desenvolvimento e a pesquisa de novas tecnologias,
drogas e estratégias de controle do cancer.

No final de 2007, representantes técnicos da
Colébmbia passaram trés dias conhecendo a meto-
dologia de trabalho do BNT. Foram treinados, duran-
te uma semana, dois pesquisadores doutores que
estao a frente do Instituto Nacional de Cancerologia
de Bogota. Outro pais que vem demonstrando in-
teresse em montar um banco de tumores é Cuba.
“Fizemos varios contatos este ano, buscando opera-
cionalizar o treinamento de um casal de patologistas
do principal hospital de cancer local. Ha possibilida-
de ainda de futuras parcerias com México, Uruguai e
Peru”, revela a coordenadora de pesquisa do INCA,
Marisa Dryer Breitenbach.

O programa nacional de combate ao tabagis-
mo é outro exemplo das contribuicbes do Brasil a
Alianca, que atua nesse segmento em conjunto com
a Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo
(RIACT), formalizada em 2005, durante Conferéncia
de Ministros de Saude em Granada, na Espanha.

As acoes de controle do tabagismo realizadas
no Brasil abrangeram alertas em embalagens e res-
tricdo ao fumo em areas publicas e foram extrema-
mente bem-sucedidas: resultaram em um dos maio-
res indices internacionais de diminuicdo do habito
de fumar — principal causa do cancer de pulméao e
responsavel pela morte de 5 milhes de pessoas por
ano no mundo. |
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REUNIOES E CARTILHAS MELHORAM QUALIDADE DO TRATAMENTO

Educando 0

Foto: Gutemberg Brito

“E um alivio saber o
gue a gente precisa
fazer quando volta para
casa com o doente.”

Teresa de Oliveira, esposa do paciente José Geraldo
Adriano Tomé
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paciente

arte de uma tendéncia mundial da saude nas ul-
timas décadas, os pacientes conquistaram o direito
de conhecer e entender os problemas relacionados a
sua saude e receber todas as informacoes que pos-
sam auxilia-los a participar das decisoes relativas aos
seus cuidados, incluindo, em alguns casos, a assina-
tura de um termo de consentimento ao procedimento
médico. Pratica descrita nos manuais de acreditagao
hospitalar — conjunto de padroes de qualidade que
buscam a melhoria continua dos servicos de saude
— a educacao para o paciente traz, além do conforto
psicolégico, mais seguranga ao processo de trata-
mento e a possibilidade de reducao dos custos. Estu-
dos mostram que pacientes que utilizam material de
apoio a educacao tém alta em menos tempo, tém me-
nos necessidades de internagao, mostram-se menos
problematicos em fases pré e pos-cirirgicas e tém
reduzida até mesmo a quantidade de medicamentos
utilizados contra a dor.

Hoje, € cada vez maior o niumero de hospitais
que mantém programas para intensificar a comunica-
¢ao e a humanizagao no atendimento. Profissionais
de saude sao elos de uma corrente que busca, além
de cuidar, prestar esclarecimentos em linguagem facil
e ludica, fortalecendo, assim, a confianga e a colabo-
racao mutuas. A educagao de pacientes, nessa nova
realidade, baseia-se nao so6 nas informagoes fornecidas
oralmente pelos profissionais de salde, mas também
na utilizagdo de materiais impressos, audiovisuais e,



“Nas cartilhas,
também sao
antecipadas situagoes
comuns a cada tipo
de doenca, o que
tranquiliza o paciente
e seus familiares.”

LUCIA GIORDANI, assessora da Coordenacao de
Assisténcia do INCA

mais recentemente, computadores. No Instituto Na-
cional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), no Rio
de Janeiro, ferramentas de comunicagédo vem sendo
adotadas desde 2000, como a distribuicao de folhe-
tos destinados a pacientes, funcionarios e ao publico
em geral, que abordam desde doagéo de sangue até
os cuidados com o gesso. “A cada trés anos, fazemos
atualizagées do material de acordo com as necessi-
dades, pois sempre recebemos o retorno dos leitores
com duvidas ou questionamentos”, comenta Isabela
de Castro, geriatra e vice-diretora do hospital.

No dia-a-dia do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), educar o paciente tornou-se uma pratica
bem-sucedida, confirmada por avaliagbes internas. A
orientagdo das cartilhas e reunides, quando seguidas
corretamente, contribui para a reducao no uso de me-
dicamentos e, conseqiientemente, a diminuicdo de
custos com o tratamento em 80% dos pacientes. “Os
dados refletem que as reunides e as orientacdes das
cartilhas levam a maioria dos pacientes a apresentar
indice normal de reacbes previstas nas terapias, de
acordo com os padrdes estabelecidos nos protocolos
internacionais de referéncia”, ressalta Elida Pereira
Cabral, do Servigco de Enfermagem em Radioterapia
do INCA

Das reunides semanais do Instituto para pacien-
tes e cuidadores participam também enfermeiros,
psicélogos, fonoaudidlogos e nutricionistas. Os te-
mas discutidos sao abrangentes, envolvendo varios
aspectos da terapéutica até direitos sociais. ‘Ja que o
portador da doenca passa a contar com uma série de
beneficios, como auxilio-doenca, aposentadoria, sa-
ques do PIS e FGTS, passe livre, ele recebe informa-
¢oes durante as reunides para ter acesso ao que lhe

irpitos e responsahilidades
s dos pacientes 8o INCA
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€ garantido por lei”, explica a assistente social
do Hospital do Cancer |, Marcia Skaba.

A sensacao de valorizacdo e o conheci-
mento sobre o que fazer e como se comportar
sao beneficios destacados por muitos pacientes
como motivadores para a continuidade do tra-
tamento. José Geraldo Adriano Tomé, internado
para a extracao de um tumor na perna, encon-
trou, em uma das 20 cartilhas desenvolvidas pe-
las equipes da Coordenacao de Assisténcia e da
Divisao de Comunicacao Social do INCA, escla-
recimentos simples e objetivos sobre a doenca
e as medidas necessarias antes da cirurgia. Sua
mulher, Teresa de Oliveira, que 0 acompanhou
durante todo o processo, garantiu que, com
aquela orientacao poderia colaborar mais na re-
cuperacao do marido. “E um alivio saber o que a
gente precisa fazer quando volta para casa com
o doente”, comenta.

Com ilustragoes e textos curtos, as carti-
Ihas explicam, por exemplo, como lidar com
possiveis efeitos colaterais das terapias em que
se utiliza a radiacdo ou também como os cuida-
dores podem colaborar para a boa higiene de
pacientes acamados; ou como fazer curativos
em casa. “Nesse material, sdo antecipadas ain-
da situagdes comuns a cada tipo de doenga, o
que tranquiliza o paciente e seus familiares. Mas
é claro que os livretos ndo substituem o didlogo
pessoal com a equipe do hospital”, acrescenta
a assessora da Coordenacao de Assisténcia do
INCA, Lucia Giordani.
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QUALIDADE DE VIDA
E MOTIVAGAO

Unir a sociedade civil em favor do
combate ao cdncer com a ajuda da
informacéao é o trabalho que vem sendo
desenvolvido na Unidade de Apoio aos
Portadores de Céncer (Uniap), criada em
2003. A entidade atende pacientes de
baixa renda nas cidades de Americana,
Limeira e Piracicaba, em Sao Paulo, e se
mantém exclusivamente com recursos
doados por pessoas fisicas e juridicas,
por meio de telemarketing. Semanalmente,
promove reuniées com foco em nutricao
para os portadores da doenca e,
quinzenalmente, encontros ampliados aos
cuidadores. “Desde fevereiro, iniciamos
uma série de palestras para esclarecer

e incentivar pacientes e familiares a nao
desistirem do tratamento. Muitos, por
nao seguirem as instrugoes prescritas,
sentem desconforto e descuidam-se das
medicacobes, o que compromete o bom
resultado da terapia”, explica a assistente
social da Uniap, Lourdes de Fatima
Barrado Alves. |

Julia Freeman
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INCA TERA NOVO ‘CAMPUS’

Um novo campus do Instituto Nacional de Céancer (INCA), que
congregara os 18 enderegos da entidade, é parte do Plano Diretor
da instituicdo para melhorar o atendimento a pacientes e promover
a integragao das unidades de ensino, pesquisa, assisténcia e
administragdo. No dia 2 de abril, foi publicado no Diario Oficial

do Estado do Rio de Janeiro, o termo de cesséo de uso de areas
do terreno do Hospital Central do laserj para o Instituto Nacional

de Céncer. Ha 70 anos, o INCA foi projetado para um atendimento
exclusivamente de internagdo. “Com os avangos tecnoldgicos, hoje
a doenca tem tratamento mais ambulatorial”, observa o Diretor-
Geral do Instituto, Luiz Antonio Santini, acrescentando que, para 0s
pacientes, sera mais confortavel ter todos os niveis de atendimento
em um so6 local. O novo campus integrado é uma proposta alinhada
aos objetivos do Programa Mais Satide, do Ministério da Satide,
que disponibilizara R$ 102 milhées para a primeira etapa do
projeto, com a concluséo prevista para até 2011. Com a integragéo,
a entidade reforgara seu papel de referéncia para os Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

Nnternas

PLAQUETAS CONTRA
A DENGUE

Combater a dengue é um dever

de todos. O Instituto Nacional de
Céancer (INCA) esta participando da
luta contra a doenca, distribuindo
cartazes em todas as suas
unidades e realizando acées de
conscientizagdo entre funcionarios,
pacientes e familiares. Além

disso, esta doando bolsas com
concentrados de plaquetas para

a Hemorrede do Estado do Rio

de Janeiro. S6 em margo, foram
enviadas 190 unidades. Em abiril,
até o dia 7, mais 210 bolsas foram
enviadas a entidade. O Banco

de Sangue do INCA funciona de
domingo a domingo. A doacgéo de
plaquetas deve ser agendada pelo
telefone (21) 2506-6064.

COOPERAGAO TECNICA EM ATENGCAO ONCOLOGICA

Organizacao ‘
Pan-Americana
: da Saide Durante a visita técnica de integrantes da Organizacdo Pan-Americana da Satde

%) T oA

S Dwganizack

(OPAS/Brasil) ao Instituto Nacional de Cancer (INCA), em maio ultimo, foi realizada

uen e ensons L uma oficina de trabalho com o objetivo de definir uma proposta para o projeto de

PANAFTOSA -

cooperagdo técnica entre as entidades. Na reunido, foi elaborada a primeira versao

do chamado Marco Légico — uma ferramenta para facilitar a execugdo de projetos.

Com o documento, foram estabelecidas as prioridades para o programa, que busca
fortalecer a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica, por meio de um enfoque multiprofissional para
a promogao da satde, prevengao, vigilancia e assisténcia as pessoas portadoras de cancer. Além
disso, ficou estabelecido o apoio a implementacdo de politicas que se relacionem com a satide e a
assisténcia ao cancer, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e da América Latina.
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Divulgacao INCA

INCA SE APROXIMA DA MIDIA

Com o objetivo de estreitar as relacbes com a imprensa,

o Instituto Nacional de Céancer (INCA) vem promovendo

iniciativas, como o Prémio INCA de Jornalismo, e eventos para

jornalistas. No dia 6 de marco, um debate sobre a cobertura

da midia em relagdo ao céancer foi o tema do evento Midia

e ciéncia, mediado pela chefe da Divisao de Comunicagao

Social (DCS) da institui¢do, Cristina Ruas, com a presenga da

editora de Ciéncia e Saude de O Globo, Ana Lucia Azevedo,

no INCA. No dia 31 de margo, o Diretor-Geral da entidade, Luiz

Antonio Santini, deu uma palestra para cerca de 30 jornalistas

da radio CBN, abordando a importancia da informagao no combate a doenca. Ja na noite de 8 de abril,
foi realizada a entrega do Prémio INCA - Ary Frauzino de Jornalismo 2007 aos jornalistas Cristiane Segatto,
da revista Epoca, com a matéria ‘As mil faces do cancer’, e Vinicius Sassine, do jornal O Popular (Goias),
com a reportagem ‘Pesquisa revela mutagoes em vitimas do Césio’. Os vencedores receberam prémio em
dinheiro no valor de R$ 7 mil, em evento na Academia Nacional de Medicina, no Rio.

Divulgacao INCA

CORRIDA INTEGRA FUNCIONARIOS

Para fortalecer o espirito de equipe, a confraternizacdo e a
integragéo de funcionarios da Fundagao Ary Frauzino (FAF)

e do Instituto Nacional de Céncer (INCA), funcionarios das
entidades participaram da etapa Rio de Janeiro da Super 40,
tradicional corrida de revezamento de rua, no primeiro domingo
de abril, dia 6. Na corrida, cada competidor percorre quatro
quilbmetros até o grupo completar 40 quilbmetros. Profissionais
das duas entidades formaram duas equipes, uma masculina e
outra feminina. O objetivo da FAF é criar, a partir do sucesso

do Super 40, um grupo permanente de corrida e caminhada
para funcionarios da FAF e do INCA, inserido no Programa Vida Saudavel, da Divisdo de Saude do Trabalhador.
Diante do sucesso da iniciativa, a Fundacéo busca patrocinadores para financiar a contratacdo de profissionais
habilitados para criar e acompanhar um programa de atividade fisica, especifico para cada competidor.

PRESENCA FORTE

O Brasil foi convidado a integrar o corpo diretor da Uniéo Internacional
Contra o Céncer (UICC), entidade mundialmente reconhecida nesta
area, por conta das agées implementadas para o controle do cédncer
no pais. O ministro da Satide, José Gomes Tempordo, participara da
abertura do UICCO08 - World Cancer Congress, que sera realizado

de 27 a 31 de agosto, em Genebra, na Suica. De acordo com 0s
organizadores, o Brasil foi um dos paises que mais submeteram
trabalhos. Do Instituto Nacional de Cancer (INCA), ao todo, foram 55
resumos inscritos, sendo que um foi escolhido para apresentacao oral;
37, para pésteres; e 17 serdo publicados nos anais do congresso.
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A INDUSTRIA
DO CIGARRO QUER
PEGAR os JOVENS
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CUIDADO: DE UM JEITO OU DE OUTRO A INDUSTRIA

DO CIGARRO SEMPRE QUER SE APROXIMAR DE VOCE. Organizacao
Pan-Americana
JOVENS SEM CIGARRO da Satde

: DA\ N, Escritério Regional para as Américas o
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www.who.int/tobacco/wntd
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