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D

elo segundo ano consecutivo, realizamos
o Forum Nacional do Oncoguia em meio a
pandemia de coronavirus. E esse foi um tema
que permeou a fala de praticamente todos os
palestrantes convidados. Afinal, € mais do que
urgente a retomada dos cuidados em oncologia
visto o tamanho dos prejuizos que a atencdo a
Covid-19 causou em outras areas da saude.

Neste ano, reunimos convidados para debater-
Mos como seria possivel termos um mundo do
cAncer maisigualitario,empdatico e justo. Trouxe-
Mos para as mesas os desafios, as dificuldades
e 0 que pensamos ser algumas propostas para
solucionar problemas que ja persistem hd anos
e que foram agravados com o cendrio da pan-
demia. Falamos sobre curg, tratamento e con-
trole do cancer, sem perder de vista a qualidade
de vida. Passamos pela jornada dos pacientes,
fazendo um comparativo entre o que seria o
idedl e aquilo que é a realidade enfrentada por
eles. Abordamos os direitos dos pacientes on-
colégicos e como podemos fazer para garantir
que eles sejam respeitados. Abordamos a im-
portdncia dos dados de qualidade para alcan-
carmos politicas publicas baseadas em evidén-
cias. Falamos sobre o acesso no SUS e na saude
suplementar. Apresentamos e discutimos outros
temas muito importantes que precisam da Nos-
sa atenc¢éo, como o cdncer do colo do utero, a
medicina de precisdo, a patologia no Brasil e a
radioterapia. E ao final contamos com um mo-
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mento Mmais do que especial de homenagem
a pessoas ilustres que se destacaram por suads
atuacgoes diante da pandemiaq, para ajudar a
populacdo a ficar menos desamparada.

Foram mais de 2.500 pessods que se inscreve-
ram no férum, mais de 20 horas de transmissé@o
ao vivo e b0 palestrantes convidados. Termina-
mos os quatro dias de evento, que aconteceu
entre 4 e 7 de maio de 2021, com muitos apren-
dizados, muitas reflexdes e ligbes de casa.
Aqui, estdo reunidos os principais destaques
desses dias do XI Férum Nacional Oncoguia:
por mais equidade, empatia e justica. Espera-
MOos que esse contelddo seja madis uma oportu-
nidade de olharmos para os temas debatidos
para gque possamos criar agdées que ajudem a
transformarmos, juntos, a realidade do pacien-
te com cdncer no Brasil.

Boa leitura!

Luciana Holtz
Presidente do Oncoguia
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O cdncer &€ uma doenca grave e precisa ser vista como priori-
dade nacional. No Brasil, sdo cerca de 700 mil casos novos todos
Os anos, muitos deles j0 diagnosticados em estdgios avangados.
E as barreiras sdo muitas: dificuldade para realizar exames, para
ser atendido por um especialista, para iniciar o tratamento.
E nesse momento, enfrentamos mais um problema que impactou
e ainda estd impactando muito o mundo da oncologia: a pandemia
do coronavirus.

Existem barreiras fisicas, sociais e politicas. E para lidar com isso, sdo
necessdarias agdes que estabelecam melhores programas de preven-
¢do e rastreamento para doencas como cdncer de mama, de colo do
Utero e colorretal, que garantam diagndsticos precoces e de qualida-
de e que oferecam tratamentos rapidos e efetivos, afinal, os avangos
da oncologia existem, mas de nada adiantam se ndo estiverem aces-
siveis e disponiveis a toda a populacdo.

“Precisamos de acgdes que reconhecam dads desi-
gualdades e acabem com das injusticas. Precisa-
mos de politicas e atitudes que falem a linguagem
do paciente, para que ele ndo se perca no percur-
so do seu proprio cuidado. Temos, sim, que focar
na biologia, mas também na qualidade de vida e,
principalmente, ndo podemos esquecer da biogra-
fla de cada pessoq, para que suas vontades e prio-
ridades sejam e estejam no centro do cuidado”,
destacou a presidente do Oncoguiaq, Luciana Holtz, na
abertura do XI Férum Nacional Oncoguia.
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Desigualdades sociais e o acesso a saude

O Brasil vive um cendrio de muita desigualdade e
a pobreza do pais foi ainda mais acentuada pela
crise sanitdria vivida desde 2020, com a pandemia
de coronavirus. E a pobreza & multidimensional.
o | Ela afeta também a saltde e gera consequéncias
_EDULYRA graves, como doengas e até mesmo morte. “Uma
cerandoraieess pessoa ndo conseguir fazer um exame, diagnos-
ticar ou ter um atendimento médico humanizado

é uma face humilhante da pobreza que depde contra a cidadania”,
apontou um dos convidados do Férum, Edu Lyra, Fundador e CEO da
ONG Gerando Falcées, organizagdo com diversas agdes voltadas para
combater a pobreza por meio de um ecossistema de desenvolvimen-

to social ativo em mais de 700 favelas do Brasil.

BRASIL DAS DESIGUALDADES

milhoes milhdes
de cidaddos vivendo de brasileiros que ndo
em favelas em situacdo sdo nem CNPJ nem CLT,
de extrema pobreza ou sejq, vivem na
e vulnerabilidades. informalidade
Mais de Cerca de
milhoes milhées
de brasileiros comem de forma irregular,
passam fome

com inseguranga alimentar

=
g
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Lyra ressaltou a necessidade de se construir uma agenda de longo
prazo para enfrentar as desigualdades e empreender, utilizando o
melhor de cada cidaddo para superar os dramas sociais. “Ndo importa
quanto dinheiro alguém tenha, se vive na periferia ou hnum condominio.
Colaboracdo é a unica forma de sobrevivéncia no planeta. O protocolo
socidl para combatermos a desigualdade é a criagcdo de uma grande
codlizdoentreONGs, iniciativaprivada,academia,governosesociedade.
Se ndo, vamos ter um risco real de ver o Brasil se tornar invidvel social
e ambientalmente.”

Para isso, é preciso mobilizar todos os setores da sociedade, promover
a informac¢do de qualidade, debater a desigualdade e descobirir, juntos,
caminhos e formas que equalizem e diminuam as diferencas.

“Minha impressdo & que as pessoas estdo mais participativas.
Mas o nosso desdfio como sociedade & puxar a réguad para
cima e tirar o teto. Vamos agir somente por conta da crise
pontual ou vamos construir uma agenda de longo prazo
para a cidadania fazer o pais ser melhor?! O quanto estamos
decididos a replicar essa solidariedade e participagdo ao
longo dos anos? Ndo basta ser pontual e atuar no problema,
temos que mirar décadas.”
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Cancer: uma doenga das desigualdades

Dos tipos de cdncer mais incidentes em homens
e mulheres no Brasil, os com maior numeros de
casos sdo altamente evitdveis com medidas de
prevencdo primaria e diagnostico precoce. Mas
por que serq, entdo, que isso ndo ocorre?

JARBAS BARBOSA

Subdiretor da Organizag¢do
Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS)

“Porque o cdncer &€ a doenca das diferencas bioldgicas e sociais e
sua incidéncia e mortalidade refletem a situacdo social, econdmica
e de acesso”, destaca Jarbas Barbosa, Subdiretor da Organizacdo
Pan-Americana da Satude (OPAS/OMS), que apresentou no Forum Na-
cional do Oncoguia dados relevantes sobre o impacto dessas dife-
rencas no diagndstico e no prognodstico do cdncer no pdais.

Porcentagem de casos diagnosticados em estagio
avancado (EC Ill/IV) Segundo escolaridade e ragalcor
Brasﬂ 2013-2017 =

70,0 =

92,5

35,0
17, I
0,0

Nenhuma Fundamental completo—— — Superior incompleto

)

Brancos [l Pretos [ Pardos [ Amarelos M Indigenas

Um dos exemplos apontados pelo palestrante foi o caso do cdncer
do colo do Gtero. No Brasil, para cada ano do triénio 2020/2022, séo
estimados 16.590 novos casos da doencga, apesar de ser consideradoum
tipo de cdncer evitGvel com medidas que incluem a vacinacdo contra o
HPV (Virus do Papiloma Humano) e com a realizacédo do Papanicolaou
que podem levar a prevencdo completa do tumor. Tanto que a OMS
(Organizagéo Mundial da Saude) criou uma Estratégia Global para
Eliminagdo do Cancer do Colo do Utero nas Américas.
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Estratégia Global para eliminagéo do céancer
do colo do Gtero nas ameéricas - OMS

Dentre os desafios para se atingir essa meta, o subdiretor da OPAS/
OMS destaca a baixa adesdo a vacinagdo contra o HPV e as diferen-
cas regionais de acesso a prevencdo secunddria, ao diagnostico e
ao tratamento da doenca.

Meta: até 2030 incidéncia < 4 casos/100.000 mulheres

90% & 70% M\ 90%./

das meninas das mulheres das lesdes

até 15 anos entre 35 e 45 pré-invasivas

vacinadas rastreadas e dos canceres

contra o HPV com INVASIVOS
Papanicolaou tratados

“A mortalidade por cdncer do colo do Utero cresceu muito
no Norte e Nordeste, por exemplo, enquanto que houve
reducdo no Sudeste e Centro-Oeste, por varias razées como
diagnosticos e tratamentos. Além disso, o que chama muito
aatencdo € o estadiamento no momento do diagndsticode
acordo com a escolaridade das pacientes. Quanto maior o
nivel de educacgdo, maior a chance de diagndstico inicial.”
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Porcentagem de casos de cancer de colo uterino segundo estagio clinico
ao diagnéstico e escolaridade, Brasil, 2013-2017(n=43.883)

90,0

67,5

45,0

22,5

0,0

801047

66,4064
61,3667

53,0171

Nenhuma Fundamental completo Nivel superior incompleto

B Inicial (0,1, Il)
B Avangado(lll/IV)

Fonte: Integrador RHC INCA

“Os cdnceres HPV relacionados sdo um
problema de sadde publica mundial em
paises de baixa e média renda. Mas ndo
atingimos as metas de vacinacdo e, com
ISSO, a imunizagdo corre risco de seguir
mesmo curso do Papanicolaou, isto é,

uma ferramenta altamente eficiente que, ANGI;EQI.CI)%% NOGUEIRA
se mal implementada, ndo atinge seu Oncologista

potencial”, destacou Angélica Nogueira

Rodrigues, oncologista e vice-presidente do Grupo Bra-
sileiro de Tumores Ginecolbgicos (EVA) que acredita na
capacidade de a meta da OMS ser atingida, desde que
medidas sejam tomadas para lidar e transformar o que
ela chama de “roda de desafios” que criam um ciclo vi-
cioso que leva a alta taxa de incidéncia e mortalidade
do cdncer do colo do utero no Brasil.
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Cancer colo de utero:

Roda de desafios no i
combate e elimina?ao Barreiras culturais e
d ~ d I d Acesso ao tcratamento Iimitagﬁo de

o cdncer do colodo e seguimento et
Utero no Brasil . s B

Atualmente, apenas
80% das mulheres na Acesso ao resultado
faixa etdria alvo fazem o

Papanicolaou e apenas 16%
fazem regularmente. Ja a vacina Ol a0 Oame
anti-HPV (Virus do Papiloma Humano),
estd acessivel para 80% das meninas que vivem na América Lating,
mas isso ndo quer dizer que todas elas estdo de fato vacinadas.

“Acesso ndo é tudo! Precisamos de estratégias para
que d vacing, por exemplo, chegue a quem precisa.
Quando ela era dada nas escolas, passamos a meta
e imunizamos mais de 90% da populacdo-alvo. Depois
gue saiu das escolas, a queda foi de 20% em um ano.”

Dentre as barreiras apontadas pela ginecologista para que a imuni-
zacdo atinja seu potencial, estdo questdes multifatoriais como:

:-Desconhecimento sobre avacina: uma pesquisa em 7 capitais bra-
sileiras apontou que mais de 90% dos adultos desconheciam a vaci-
na anti-HPV e, ao serem informados sobre o que se trata, mais de 90%
disseram que se vacinariam ou deixariam seus filhos se vacinarem.

- Seguranga e eficacia: segundo a OMS, a vacina é segura, Mmas 0s
pais aguardam um endosso médico para imunizarem seus filhos.

4 Custo: na rede privada, tomar todas as dose s da vacina chega a
custar mil reais. Noa América Lating, ela é gratuita para as faixas etarias
alto da imunizacdo (no Brasil, meninos de 11 a 14 anos e meninas de 9
al4).

#+ Questoes culturais: conservadorismo religioso, desconforto para
discuss@o sobre sexo e medo de que a vacina estimule o inicio da
vida sexual, o que a Sociedade Americana de Pediatria j@ comprou
ndo ter relagcdo com a vacina.
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“Além de trabalharmos cada uma dessas barreiras, preci-
samos mudar a forma como divulgamos d vacina paran-
do de falar que previne uma doenca sexualmente trans-
missivel, que é o HPV, para falarmos que evita o cdncer.
Isso com certeza melhora a aceitagdo dos pais”,

afirma Dra. Angélica que finalizou sua apresentacdo res-
saltando que o Brasil tem estrutura para chegar em 2030,
conforme desafio da OMS, com 90% das meninas vaci-
nadas contra o HPV, com 30% de cobertura do Papanico-
laou e com 90% de acesso do tratamento para doencgas
em fase inicial.

Desinformac¢do: um inimigo a ser vencido

No que se refere a vacinagdo contra o HPV, um grande empecilho
para se atingir as metas costuma ser a desinformacdo. Para driblar
essa barreirqg, ele acredita no uso de novos meios de comunicagdo
para mobilizar a populacdo, como por exemplo, munir influenciadores
digitais com informacdo de qualidade para educar e incentivar ad
imunizac¢do. Barbosa faz uma menc¢do a situacdo atual que o Brasil
vive em relagdo a pandemia de coronavirus. Ele destaca que com o
momento vivido, tem ficado evidente a importdncia da vacinagcdo na
prevencdo de doencgds e que isso pode ajudar na conscientizagdo
sobre outros imunizantes também.

Utilizacd@o Expansdo rapida de acdes Continuar a luta
de bons dados; preventivas de baixo e para reduzir
médio custo capazes de fatores de risco
reduzir mortalidade (como (como tabagismo,

Adocdo de mamografia ou exame fisico obesidade,
estratégias das mamas, sangue oculto sedentarismo)
que ajudem a nas fezes ou colonoscopia para prevencgdo
superar as barreiras e acesso ampliado ao primdaria.
de acesso; Papanicolau);
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O legado da pandemia
para a oncologia

O Brasil ja &, historicamente, um pais de mui-
tas desigualdades. Mas a pandemia enfatizou
ainda mais a necessidade da utilizagcdo de

recursos financeiros e tecnolégicos de forma PATRICIA ELLEN
consciente para ndo exacerbar ainda mais besenvolvimento Economico,
essas diferencas. "~ Eetado ds Sdo Ao

Apesar do grande desafio que o pais terd na

transicdo do pos-pandemia, com o grande aumento de diagnosti-
cos e doencgas tardiamente identificadas por conta dos atrasos pro-
vocados pela urgéncia do coronavirus, como jd vemos acontecendo
na oncologia, Patricia Ellen, secretdria de Desenvolvimento Econé-
mico, da Ciéncia e Tecnologia do Estado de SGo Paulo, acredita que
como saldo positivo, ficard a oportunidade de alavancar novas tec-
nologias de forma mais humana e um cendrio de inovacgéao e cola-
boracédo entre o sistema publico, privado, social e académico que
poderd beneficiar a saiilde como um todo.

Um dos exemplos citados pela convidada, foi a telemedicina e as te-
leconsultas, que permitem o acesso a especialistas em regides que
carecem de profissionais da oncologia. Outro destaque é a valoriza-
¢cdo do sistema publico como fator importante na reducdo das dis-
paridades. “Vimos o SUS, um sistema universal, integrado em que um
dos principios é a equidade, provando sua importdncia com a distri-
buicdo das vacinas contra a Covid-19. Elas estdo sendo disponibiliza-
das em todos estados, seguindo critérios populacionais e indo para
a populagcdo como um todo, sem filas especiais no sistema privado.
Isso € muito importante para lidarmos com a desigualdade.”

Apesar das evidéncias, Patricia apresentou um dado lamentdvel. Em
plena pandemid, quando a saltde clama por mais aten¢do, o inves-
timento em ciéncia e tecnologia a nivel federal passou a ser apendads
um terco do total investido em 2019. “Com recursos tdo escassos, fa-
lamos mais uma vez sobre a importdncia do retorno sobre o investi-
mento e para isso precisamos de uma gestdo baseada em dados e
evidéncias”, finalizou Patricia.
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Curar, tratar e controlar sim,
mas com qualidade de vida

E inegdvel que o diagndstico de um cdncer tem um
Impacto monumental na vida do paciente e de seus
familiares. Esse impacto varia de pessoa para pessod
de acordo com contextos pessoais e sociais.

Rafael Kaliks
Oncologista e diretor cientifico
voluntdrio do Oncoguia

Apesar dos diferentes aspectos que envolvem toda
a jornada do paciente, o tratamento costuma ser uma
daspreocupacdescentraisparaquemenfrentaocdncer.
“A sensacdo gque tenho ao longo da minha pratica
clinica &€ de que o mais importante para o paciente é
saber se ele estd recebendo o melhor tratamento para
a sua doencgaq, isso costuma lhe trazer tranquilidade”,
aponta Rafael Kaliks, oncologista e diretor cientifico
voluntario do Oncoguia.

E ai, sera que estamos garantindo o melhor?

O acesso ao tratamento adequado &€ um grande passo para a cura
de diversos tipos de cdncer. Mas ndo dd para falar em cura sem
antes abordar o que poderia ser feito para evitar a necessidade do
tratamento, ou sejaq, prevencdo e diagndstico precoce. E & ai que estd
o grande desafio.

#:0ncoguia
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Impacto da prevenc¢éo na mortalidade por cdncer

Kaliks apresentou como exemplo o estadiamento do diagndstico do
cdncerdemamanoBrasilaolongodel4anose, apesardasestratégias
de rastreamento, praticamente ndo houve mudang¢a nesse cendrio,
existindo uma estabilidade ao longo do tempo na quantidade de
casos diagnosticados de acordo com cada estdgio. “Apesar da
recomendacdo formal para a realizagdo da mamografia, ndo existe
uma progressdo padra qgue os casos sejam diagnosticados cada vez
mais cedo. Isso se deve a baixa adesdo ao exame.”

Outro ponto destacado pelo oncologista foi a diferenca da adeséo d
mamografia entre pacientes do SUS e da salde suplementar, mais
uma vez ressaltando desigualdades na saude como um todo. Dentro
da faixa etdria indicada para a realizagcdo do exame (50 a 69), a
meédia de adesdo no sistema privado gira em torno de 70%, enquanto
que nho sistema publico néo passa dos 30%. Tudo isso implica nas
oportunidades de cura da doenca em cada um desses sistemas.

&XIE=  No contexto destes atrasos, como reduzir
mortalidade por cancer? PREVENCAO

Cancer Cancer HPV- Cancer Cancer
colorretal relacionado de mama de pulmao

Colonoscopia Vacinacao Mamografia tabagismo
90% ., 90% ’, 15-20% ', 70% .,
Sangue oculto Citologia com Combater Tomografia gdes
nas fezes § qualidade l, obesidade § fumantes g
Combater
obesidade ¥

Mas o problema continua. “Ndo adianta fazer o exame e identificar
alteracdes se depois disso, o diagnodstico leva meses prejudicando,
consecutivamente, na extensdo da doenca e no tratamento.” Um
estudo da UNIFESP de 201/, mostrou que entre a identificagcdo de um
sinal nas mamas e a primeira consulta com um mastologista, o tempo
de espera foi de, em médiqg, 252 dias. JG entre a primeira consulta e o
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primeiro tratamento,a média é de 66 dias, acima do limite estabelecido
pela Lei dos 60 dias que determina que pacientes com diagnostico de
cdncer devem iniciar o primeiro tratamento em até dois meses. Uma
auditoria do proprio Ministério da Salde realizada em 2019, apontou
que mais de 50% dos pacientes com cdncer ultrapassam esse prazo
de 60 dias para inicio do tratamento.

“Diante desse cendrio, a resposta a pergunta inicial
se estamos garantindo o melhor ao paciente & ni-
tidamente ndo. Por isso precisamos investir na pre-
vencdo daqgueles cdnceres que podem ser evitados,
porque a gente sabe que prevencdo é€ mais bara-
to do que tratamento sofisticado em cdncer e d in-
cidéncia de novos casos tem aumentado significa-
tivamente em varios lugares do mundo, ndo sé no
Brasil, inclusive em paises desenvolvidos. Entdo te-
mMos que desenvolver estratégias de prevencdo por-
gue ndo teremos recursos para tratar todo mundo.
Investir em tratamento € mais custoso, mais dificil de
ser implementado e dependente de outras varidveis
sobre as quais ndo temos controle. E vacina contra
o HPV, colonoscopia, mamografia entre outros, sdo
custo-efetivos, € mais barato do que esperar o cAn-
cer acontecer.”

Mas, sim, sabemos que nem todo cAncer é prevenivel, e & aique entram
os tratamentos. O tratamento do cdncer &€ como construir uma ponte
desde o inicio para cruzar a doengca com o mAaximo de seguranga
possivel. O ideal & que desde a pesquisa até o processo final, sejam
utilizados tratamentos perfeitos, que estejam disponiveis para todos, o
gue NnAo ocorre.
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Sabemos que o tratamento adequado cura, mas pdara isso sdo
necessarios diagndsticos mais precoces e acesso a esses tratamentos
modernos.

A hormonioterapiaq, por exemplo, é eficaz em 70% dos casos de cdncer
de mama e 95% dos de prostata que ndo foram curados com cirurgia.
Transplante de medula é eficaz paratumores hematolégicos.Mas, mais
uma vez, as desigualdades acabam fazendo uma sele¢cdo natural,
porqueassimcomonosistemapublicoos pacientesenfrentammaiores
desafios para receber o diagnostico precoce, existem deficiéncias
também em relagdo aos tratamento: tecnologias mais moderndas,
como terapia-alvo, séo poucas as disponiveis no SUS, imunoterapia
que ndo tem no SUS, até mesmo radioterapia e quimioterapia, que
apresentam problemas.

Por isso € necessdrio pensar em como estruturar o sistema de saude
para que todo mundo possa ter acesso. Para Rafael Kaliks, uma al-
ternativa é otimizar, racionalizar e tornar mais justa a saude criando
uma agéncia ou processo Unico de avaliagdo de novas tecnologias.
“O que &€ bom pro paciente do sistema privado também & pro pa-
ciente do SUS. O passo dificil &€ saber quem vai pagar a conta, mas
ndo podemos dizer que uma droga é boa pra quem tem acesso e
ruim para guem ndo tem.”

A cronificac¢do do cancer

Sergio Simon, oncologista clinico do Grupo Oncocli-
nicas e do hospital Israelita Albert Einstein, exempli-
ficou todo esse cendrio de tratamentos que curam

SERGIO SIMON

com a apresentacdo de quatro casos reais de pa- Orncologistacinico o Grupo
cientes que, gragcas ao acesso d medicamentos ino- raelita Albert Enstein

vadores (no sistema privado), carregam o cancer
como uma doenca cronica e com qualidade de vida.
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Segundo Simon, estamos vivendo a cronificagcdo
do cdancer. Nos ultimos 20 anos, temos uma classe
cada vez maior de pacientes oncoldgicos com
sobrevida longa, curados ou mesmo sem curg,
mas com o tumor inativo, ds vezes com efeitos
colaterais, mas que podem ser manejados,
e 0 Mmais importante, com qualidade de vida.
“SA0 pessoas que possivelmente vdo morrer
de outras comorbidades e ndo pelo cdncer,”
ressalta o especialista.

Apesar desse grande avangco, o maior desdafio
€ 0 acesso e o alto custo desses tratamentos.
“Odcessoaessasdrogasvaiserigualparapacientes
do SUS e da salde suplementar? Esbarramos em
custo e orgamento, mas € uma questdo ética que
precisa ser equacionada.”

Final de vida com dignidade
e sem sofrimento

Para além dos cuidados medicamentosos, outro
grandefatordeimpactonodesfechode casosde
cdncer é o cuidado paliativo. Desde 2002, a OMS Pt ks

Gerente médico de

humanizacgéo

mudou sua definicdo sobre o termo (até entéo o Hospital Sirio-Libanes
visto como uma opcdo para pacientes que ndo

respondiammais aostratamentos curativos) passandoaconsiderar
cuidado paliativo uma abordagem que busca qualidade de vida
por meio da prevengdo e do alivio do sofrimento fisico, psiquico,
social e espiritual de qualquer pessoa passando por doengas que
ameacam a vida.
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Daniel Forte, gerente médico de humaniza¢gdo do hospital Sirio-Libanés,
defende que & fundamental que profissionais de saude aprendam a
competéncia de cuidar do sofrimento em toda a jornada do paciente,
ndo s6 quando ndo hd mais alternativas.

“Sofrimento tem varias dimensbes, & biogrdfico. Temos que entender
O que é sagrado para cada paciente, respeitarmos isso e cuidar desse
aspecto. E isso &€ um trabalho que anda junto com o tratamento da
doenca. Para isso, &€ fundamental um trabalho em equipe, centrado
na pessod (paciente) e néo no médico.”

O especialista destacou que estudos jG comprovam o impacto do cui-
dado paliativo ndo s6 na qualidade de vida dos pacientes e no con-
trole dos sintomas, mas também na sobrevida deles.

“Quandoocuidadopaliativocomecadentrodohospital,
é possivelterumamelhoraemdesfecho, mas pequena.
Quando comeca no fim de vida, ajuda, mas a magnitu-
de é pequena. Quando o cuidado paliativo é precoce,
antes da internacdo, ainda na fase ambulatorial, ve-
mos essa melhora de qualidade de vida e sobrevida”,
destacou Forte.

O grande desdafio, segue sendo a desigualdade, neste caso a ma distri-
buicdo de servigcos dedicados a cuidados paliativos. No Brasil, sdo 191,
O equivalente a menos de 10% dos hospitais do pais.
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Mapeamento dos servicos
de Cuidado Paliativo no Brasil

" e
u, .
-

‘Iﬂi
audﬂlzt

‘
1

Daniel Forte destacou 3 competéncias fundamentais para que profissio-
nais de salude possam aprender a cuidar do sofrimento dos pacientes:

Q Temos que aprender a controlar sintomas fisicos com técnicaq,
conhecimento e com base em evidéncias cientificas. Isso aumenta
qualidade de vida e o tempo de vida da pessoa. No Brasil, por exemplo,
ndo existem opioides suficientes para controlar a dor da populagdo.
As pessoas estédo vivendo e morrendo com dor e falta de ar!

Q Temos que cultivar a capacidade de lidar com emogdes decorrentes
do progndstico. NGdo € o nUmero que aparece no prognostico, mas a
reacdo emocional que essa informacdo gera. Temos gue pensar no
plano A, Be até mesmo no Z, pois discutir os planos casoalgodéerrado é
uma estratégia paralidarcom o medo do paciente, temos que conectar
ad pPessod Na esperanca e assim cria-se um vinculo de confianga no
profissional de salude para enfrentarem a situacdo juntos.

e Precisamos discutir o objetivo e o plano de cuidado. Dependendo
da situacdo, da gravidade da doencgaq, o objetivo pode ser diferente.
Mas temos que garantir o que € importante para a pessoq, permitir
evolucdo da doenca naturalmente. Com clareza do objetivo, podemos
orientar os caminhos e chegar a decisdes compartilhadas.
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A jornada do paciente com cdancer

Médico «~  Primeiro Manutencgéo
especialista tratamento do cuidado
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do tratamento

Linha do
%é);"- O N Cog uid cuidado AGIL ‘ TRANSPARENTE ‘ REGULADA
deve ser:

Real X idedl

A jornada do paciente com cdncer € um conceito que situa e orga-
niza as etapas no enfrentamento de uma doenca. Conhecé-las em
profundidade e saber como elas deveriam ser e como funcionam na
realidade nos possibilita discutir em detalhes os principais problemas
e propor solugdes para que esse caminho seja cada vez mais agil,
transparente e regulado.

“Sabemos o quanto o paciente com cdncer
se perde nessa jornada, no SUS e na Sadde
Suplementar. Ao se perder, aumenta-se d
chance de um diagndstico demorado e tardio”,
destacou Luciana Holtz, presidente do Oncoguia.

LUCIANA HOLTZ

Presidente do Oncoguia
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Daniele Castelo Branco, gestora da Associagdo Nos-
sa Casa, de Fortaleza (CE), reforcou a importdncia
de se conhecer o funcionamento da rede de aten-
céo de sadde que se inicia na atengdo bdsica (posto
de salde) e posteriormente vai ser regulado para a
atencdo secundaria, onde vai ter acesso a consulta
com especialista e exames diagndsticos.

“Essa regulacdo acontecer da forma correta é

primordial para diminuir o tempo entre a con- ..
sulta com .O espec:lqllsta e os. resultados do exg— TG
me, cumprindo a lei dos 30 dias aprovada no fim et et

Nossa Casa

de 2019 que inclusive, precisa ser regulamenta-
da. Toda essa demora nesse primeiro momento
agrava d situacdo e vai atrasando o tratamento”,
alertou Daniele.

A lei dos 30 dias estabelece que o paciente com suspeita de cancer
tem o direito de realizar os exames para confirmacdo do diagndstico
em até 30 dias apds o pedido médico. Com a demora que costuma
acontecer entre as etapas da jornada, € comum o pdaciente passar
mMuito tempo na espera por uma consulta com especialista e na es-
pera pela realizacdo dos exames diagndsticos que, quando consegue
esse acesso, d doencga ja estd em estdgio avangado.

Daniele ainda apontou que € comum que pacientes em busca de rapi-
dez e agilidade nessa etapa inicial procurem por clinicas particulares
para a confirmacdo do diagndstico e depois ndo sabem para onde ir.
“O paciente fica com um achado suspeito e ao voltar para o sistema
publico, precisa comecar toda a jornada de novo”, comenta. A gestora
da Nossa Casa também apontou que a qualidade dos exames diag-
nosticos também precisa ser melhoradaq, pois ndo € incomum o pa-
ciente levar ao médico resultados de exames que ndo dizem nada e
precisam refazé-los.
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Além do atraso no diagnoéstico, Leoni M. Simm, socidloga, presiden-
te voluntdria da Amor e Unido Contra o Cancer (AMUCC) e paciente
com cdncer de mama avancado hd 20 anos, elencou outros proble-
mas gque estdo acontecendo e que impactam muito no tratamento
desses pacientes.

% Isolamento e medo: com a pandemiaq, pacientes oncoldgicos
temem ser infectados pela Covid-19 por terem que ir a clinicas
e hospitais com frequéncia;

%+ Erros no encaminhamento: existe muita classificacdo errada
no SISREG (sistema de regulagd@o do SUS), na atengdo bdsica;

%+ Filas: & comum falhas no acesso ao gerenciamento das filas
em sites oficiais, ou sejq, falta transparéncia;

s Espera: pacientes com diagndsticos avangados e quadros
graves esperando por tratamentos hd meses;

% Falta de medicamentos: terapias essencidis pard pessoas
com cdncer em falta que geram interrupcdes no tratamento.

“Existe todo um contexto que € necessario avaliar para entender os de-
safios do acesso ao tratamento. Existem determinantes sociais, eco-
némicas, financeiras e politicas que geram uma grande desigualdade
e dificuldade de acesso ao tratamento. Tudo isso desgasta o capital
social, as relagdes sociais e a confianca das pessoas”, destacou Leoni.

Diante de tanta iniquidade, a presidente da AMUCC acredita que o
"“empoderamento” dos pacientes pode ser um grande passo na luta
contra as desigualdades.

“Um paciente empoderado gera até mesmo menos
custos pro sistema de salde. Ele conhece seu tipo
de cdncer, os tratamentos disponiveis, faz a gestdo
do seu tratamento, anota suas duvidas, discute as
melhores opcdes com o médico, tem boa adeséo
aos protocolos de tratamento e, principalmente,
sabe navegar pelos sistemas disponiveis.”

LEONI M. SIMM

Socibloga e presidente
voluntdria da Amor e Unido
Contra o Cancer (AMUCC)
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Para Merula Steagall, presidente da Abrale e idealizadora do Movimen-
to Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC), um modelo mais adequado
para a jornada de pacientes oncoldgicos deveria passar por centros
especidlizados. Esses centros seriam capazes de receber pacientes
com suspeita de cdncer e realizar a investigacdo diagndstica ja no dia
seguinte a chegada do paciente, com a realizacdo de triagem e exa-
mes adicionais com resultados saindo em, no maximo, uma semana,
realizando o encaminhamento para tratamento.

“Talvez ndo tenhamos o tipo e subtipo do cAncer em uma semana, mas
ja teriamos uma ideia do que aquele paciente tem e poderiamos dar
inicio a um tratamento para, ao menos, damenizar os sintomas desse
paciente. Porque hoje em diqg, além de toda a demord, nem mesmo 0sS
sintomas sdo amenizados, ndo estamos dando conforto algum a es-

SAS pessodas.”

Outra proposta dentro do caminho ideal para o paciente oncolbgico,
Merula ressaltou a necessidade de atendimentos mais especificos por
tipo ou “grupos” de cdncer, como, por exemplo, um centro especiali-
zado em cancer na mulher, um para tumores sdlidos, outro para can-
ceres hematoldgicos e onco pediatria.

“A ideia de ter centros especiadlizados ajuda a criar
expertise e a disponibilizar pesquisa clinica e novos
tratamentos com mais agilidade. Com atendimen-
tos por tipo de cdncer, conseguimos até ter uma di-
mensdo melhor de quantas pessoas precisamos tra-
tar, permitindo um melhor planejamento do todo, até
mesmo do orgcamento necessario.”

MERULA STEAGALL

Presidente da Abrale e idealizadora
do Movimento Todos Juntos
Contra o Cancer (TJCC)
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Um exemplo apontado pela presidente da Abrale (Associacéo Brasi-
leira de Linfoma e Leucemia) foi a criag@o de 13 centros especializados
em Talassemia (distUrbio sanguineo hereditdrio caracterizado pela re-
ducgdo das proteinas que carregam oxigénio no sangue (hemoglobi-
na) e da quantidade normal de glébulos vermelhos no corpo) no Brasil.
ApoOs a formacdo desses centros, todos os indicadores de sobrevida e
acesso de pacientes com a doen¢a melhoraram.

Finalizando a mesa de debates sobre a jornada do
paciente real versus a ideal, que também contou
com d presenca coordenadora de enfermagem e
advocacy do Naspec (Nucleo Assistencial para Pes-
soas com Cancer), Katia dos Santos Baldini, outros
pontos importantes foram levantados como a me-
lhora no prontudrio eletrénico dos pacientes desde

. . . ) Katia Medrado dos
O primeiro contato deles com o sistema de saude, a Santos Baldini

Coordenadora de enfermagem

necessidade de equipes multidisciplinares Compro— 5 e sawcaey doneee

Céancer (Naspec)

metidas e qualificadas e a oferta de medicina inte-
grativa e paliativa.
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Temas que merecem Oque precis.qmos
nossa atengdo [ - garantir uma

biopsia rapida e

e envolvimento de qualidade

“Nada se faz sem que o paciente receba o diagndstico
definitivo e ele é feito a partir da bidpsia. Sem isso, ndo
adianta. A identificagdo do melhor tratamento e
o prognostico do cdncer se da a partir da bidpsia”,
afirma a presidente da Sociedade Brasileira de KATIA LEITE

Presidente da Sociedade

POtOIOgiG (SBP), Kdtia Leite Brasileira de Patologia (SBP)

Dentre os principais desdfios da patologia hoje, estdo problemas
de infraestrutura e de recursos humanos:

¢ quantidade insuficiente de laboratdrios de patologia no Brasil.

¢ dos quase 6 mil laboratérios de patologia, somente 1.300 atendem o
SUS e quase 2 mil considerando os privados que também atendem o SUS.

2¢ distribuic@o desigual de laboratdrios pelo pais, com menor
concentracao no Norte e no Centro-Oeste.

2¢ desinteresse pela area por parte dos médicos em formagdo: menos
de 1% dos alunos do ensino superior se especializam em patologia.

= gquantidade insuficiente de patologistas para atender as demandas do setor.

Tudo isso impacta fundamentalmente na qualidade da bidpsia, etapa fun-
damental para todo o contexto da oncologiq, inclusive, contribuindo para
a descoberta e a definicdo de tratamentos mais modernos que agem de
forma mais personalizada a partir da identificacdo de mutagdes genéticas.

Para que uma bidpsia seja de qualidade, ela requer:
= adquirir quantidade adequada de amostra tumoral.
3¢ fixag@o adequada da amostra (formalina tamponada).

2 tempo adequado entre retirada da bidpsia e colocacdo no fixador
(nem menor que 6 horas nem maior do que 72 horas).

¢ laboratorio proximo e bem montado para receber a bidpsia e ela

ser processada rapidamente ou transporte adequado que respeito
os limites de tempo maximao.

“¢ laboratdrios equipados com equipamentos de qualidade.

% processamento adequado do material coletado.
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A patologia também foi por muito tempo um problema em Porto Ale-
gre e se tornou um dos pontos de trabalho do City Cancer Challenge.

“O City Cancer Challenge € uma proposta cola-
borativa, de integracdo, que se propde a ouvir as
dores das cidades, das populacdes locais, para
transformar a oncologia por meio de acgoes e
projetos adaptados a realidade daquela regiGo”,
explicou Maira Caleffi, mastologista do Hospital
Moinhos de Vento e presidente voluntaria da Femama,
responsavel pelo projeto em andamento no Brasil.

MAIRA CALEFFI

Mastologista do Hospital
Moinhos de Vento

Para melhorar a qualidade e a rastreabilidade dos laboratérios pato-
dgicos na cidade, foram estabelecidas metas de padronizacdo dos
audos dentre as instituicées da cidade, integragcdo com sistemas do
municipio, implementacéo de um sistema de auditoria externa para
O monitoramento laboratorial por meio de vigil@ncia sanitaria e o de-
senvolvimento e implementacdo de um programa de controle de qua-
lidade nos laboratérios da cidade.

Segundo a mastologista, os resultados iniciais compreendem a cria-
¢cdo de um manual de qualidade e boas praticas da patologia em Por-
to Alegre com a validagdo, até o momento, de 15 dos 20 laboratdérios
de patologia locais.
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Medicina diagnéstica e de preciséo:
gargalos e prioridades

A medicina de precisdo é a tentativa de utilizar informacdes molecu-
lares do paciente e informagdes especificas do tumor para tentar me-
lhorar a estratégia terapéutica apods o diagnodstico do cdincer. Apesar
de ndo ter havido grandes avancos na implementacdo da medicina
de precisdo no SUS diante do cendrio tdo desafiados da pandemia do
coronavirus, o oncologista e oncogeneticista da Oncologia D'Or, Rodri-
go Guindalini, acredita que a propria Covid-19 deixard uma janela de
oportunidades para a implementac¢do de testes genéticos no sistema
publico de saude.

“Antes da pandemiaq, quem sabia o que era PCR?
Ninguémfalavasobretestedebiologiamolecular.
No entanto, inUmeros centros foram criados e re-
cebem amostras do Brasil todo para fazer teste
genético, laboratdrios de biologia molecular fo-
ram criados e estabeleceram logisticas de en- e%?ﬁgﬁﬁu
caminhamento de amostras. Quando acabar s
a pandemiaq, esses centros, times e maquinas
de sequenciamento genéticos poderdo ser uti-
lizados para outras dreas como a oncologia!”,

comentou o especialista.

De acordo com Guindalini, a medicina de precisdo pode ser dividida
em dois cendrios. O primeiro, compreende os testes de caracteristicas
do paciente, que sdo as variagoes germinativas, aquelas que nasce-
ram com a pessod. Esses testes permitem a identificagdo de pessoas
com maior predisposicdio ao desenvolvimento de certos tipos de cdn-
cer, abrindo uma oportunidade de criar estratégias de rastreamento
precoce dessas pessoas, permitindo medidas de prevencdo que po-
derdo reduzir, drasticamente, a chance de elas, de fato, desenvolve-
rem o tumor.
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O segundo cendrio contempla arealizacéo dos testes tumorais, iden-
tiicando alteracdes genéticas utilizadas pelo tumor para progredir
mais rapidamente. Com isso, é possivel descobrir e utilizar medica-
mentos que possam inibir a mutacdo ou a via que o tumor utiliza
para crescer a fim de combaté-lo e até mesmo para tratar com me-
nores efeitos colaterais. “E 0 que chamamos de dar o remédio certo,
na dose certq, para o paciente certo. A avaliagdo genética do tumor
muda a estratégia e aumenta a chance de sucesso de todo o trata-
mento”, explica o oncologista e oncogeneticista.

Apesar de todas as vantagens e beneficios da medicina personali-
zada, ainda existem muitos gargalos tanto no sistema publico, como
no privado. No SUS, por exemplo, os testes genéticos adinda ndo estéo
disponiveis, assim como também ndo estdo disponiveis medicamen-
tos importantes para o tratamento apds a descoberta de alteracdes
genéticas. “Ndo podemos pedir o teste genético para pacientes do
SUS, exceto em regides de excelénciq, dentro de protocolos de pes-
quisas, como ocorre em Barretos, ou no Icesp, por exemplo, porque
esses pacientes ndo terdo acesso. Por isso, lutar para implementar
é prioridade. Em vez de tratar depois, quando ja estd avangcado, a
medicina de precisdo permite fazer o tratamento de prevencdo, que
tem maior chance de sucesso.”

Ja na saude suplementar, um dos avancgos foi a permissdo para que
profissionais de outras especialidades, além de geneticistas clinicos
— como ocorria até entdo, solicitassem os testes genéticos. Agoraq,
eles também podem ser pedidos por oncologistas, hematologistas e
neurologistas. Com isso, aumenta o numero de pacientes que terdo
a oportunidade de realizar estes testes, mas ainda ndo € suficiente e
precisa expandir mais. Outro gargalo do sistema privado apontado
por Guindalini € o pagamento destes exames que, atualmente, acon-
tecem por parte da industria farmacéutica enquanto que deveriam
ser bancados pelos proprios convénios.
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Radioterapia: barreiras e prioridades

Quando falamos em acesso a tecnologias em saude, ndo falamos
apenas de coisas inéditas. E o caso da radioterapia. Uma tecnologia
que comecou a ser utilizada com finalidade médica por volta de 1920
e & hoje um dos pilares do tratamento oncoldgico, com estimativa de
que pelo menos 60% dos pacientes com cdncer realizem este tipo de
terapia em algum momento de seus tratamentos.

A radioterapia pode ser curativa ou pdliativa e tem evidente contri-
buicdo na sobrevida dos pacientes. Mas muitos sdo os desafios que
envolvem o acesso ao tratamento.

Panorama da radioterapia até 2018 no Brasil

2011 - 87% dos oncologistas consideravam o tempo de espera
para dradioterapia excessivamente demorado: média de 113 dias

2016 - Brasil registrou 5.000 mortes de pacientes com cdnceres
de mama, prostata, pulmdo, colorretal e colo do Utero, em
decorréncia da ndo realizagdo da radioterapia

2017 - 0,55 aceleradores lineares disponiveis para cada 300 mil
habitantes (recomendagéo da OMS de 1 para cada 250 mil a 300
mil habitantes)

Distribuicdo desigual de acordo com as regides do pdadis — Norte
e Nordeste com maior desassisténcia

2017 - sus registrava que 22% dos pacientes com céncer
metastdtico realizavam radioterapia [ estimativas apontam que
30% dos casos de tumores avangados apresentam necessidade
do tratamento

Plano de Expansé&o da Radioterapia (criado em 2012) - até 2018
apenas 10% dos equipamentos estavam operaciondis e 45% das
obras haviam sido iniciadas
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Diante de todo o cendrio que assolava a area até 2018, em 2019 a
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT) criou o Plano RT 20/30.
O trabalho envolveu diferentes players desde empresas privadds
de equipamentos, tecnologia e manutencdo em radioterapia, Mi-
nistério da Saude, INCA e outras fundagdes e organizagdées com in-
teresses em comum para identificar as dificuldades no pais e criar
um planejamento de acdes padra se alcancar a integralidade de
acesso até 2030.

Foramcriadossetegruposdetrabalhofocados
emdiagnoéstico e banco de dados, infraestru-
tura,gestdoeoperacdo,regulacdo,econdomi-
co-financeiro,recursoshumanosetecnologia.
“Fizemos uma série de projecdes com base

em investigagoes de cada um desses grupos %ﬂ!ﬂt’%ﬁ%%ﬁ;f onpo
de trabalho e realizamos um censo com 100%

dos servicos de radio no Brasil, levantando

a fundo suas caracteristicas e os gargalos”,

explicou o diretor de radioterapia do Grupo

Oncoclinicas e ex-presidente da SBRT, Arthur

Accioly Rosa.
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Dentre os achados do plano RT 20 30, estdo:
Em 2019:

—e ticket médio (gasto com radioterapia/nimero de pacientes
tratados) no SUS: 3.596,46 reais e o reembolso ndo cobria
metade dos custos

—® 75% das regides de saude brasileiras ndo tinham
equipamentos de radioterapia, s6 1/4 tem

—® 130 cidades do Brasil tinham equipamentos de radioterapia

® média de deslocamento para tratamento de pacientes do
SUS era de 72 km e hd estados com deslocamento de 1.500 km

—® 231 mil pacientes haviam sido tratados com radioterapia,
sendo 65% deles pelo SUS

—® 1 mAquina de RT para cada 521 mil habitantes = 565
pacientes por maquina

—® 646 radio-oncologistas, 533 fisicos médicos, 191 dosimetristas

® 51% dos servicos fazendo IMRT

—® 77% das m aquinas com MLC

—® 81% fazendo algum tipo de hipofracionamento

—® 409 equipamentos de teleterapia em 263 servicos
® 34% fazendo IGRT e 20% com CBCT

Projecéo para 2030:
—e reembolso do ticket médio hoje ndo cobre 1/3 dos custos

—® expectativa de 333 mil pacientes oncoldgicos necessitando
de radioterapia, aumento de 1/3

—® necessidade de 530 equipamentos no Brasil -
disponibilizagdo de mais de 100 novos equipamentos

—® necessidade de mais de mil médicos para atender @
demanda e 1.060 fisicos médicos
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Considerando todo esse panorama da radioterapia no Brasil, &€ pos-

sivel ter uma noc¢do de algumas das dificuldades para o acesso do
tratamento no pais.

E apesar de alguns processos diferentes no SUS e na saude suplemen-
tar,a esséncia de problemaem ambos € basicamente amesma.Como
exemplo, Accioly e Marcus Castilho, atual presidente da SBRT, falaram
sobre a questdo da remuneracdo defasada nos dois sistemas.

“Em 2019, tivemos a atualizagdo da porta-
ria de métrica de remuneracdo da radio-
terapia. Simplificou o processo, melhorou
O controle e permitiu mais dados para sa-
bermos melhor o que acontece no SUS. Mas
ainda estd muito abaixo do valor de cus- Marcus Castilho

Presidente da Sociedade

tO", d eStG cou C 'e Sti I h O. Brasileira de Radioterapia(SBRT)

O presidente da SBR considera que um dos passos para melhorar aces-
so &€ entender como e com o que sdo os gastos da radioterapia.

2. Y|8N Radioterapia {@s}
iAot omims ot s Estudo de Custos aT ol a0
Aceleradores -
Muitos técnicos Materiais de dosimetria
Limitacdo de tempo de trabalho Muito Hardware
Muita logistica necessaria Bunkers uUsD
Meédicos, fisicos, enfermagem
IPCA
Pessoal .
USD/IPCA/
_ inflacao de
Manutencgao saude
_ Pecas
Energja'++ Resfriamento
USD/IGPM Acessorios Sewigos hospitalares
imobilizacao Engenharia

Material hospitalar Manuteng&o de resfriamento

#:0ncoguia



7 X
V ONCOGUIA

r: por mais equidade, empatia

“Desde o dltimo reajuste da tabela de radioterapia, em 2010, tivemos 360%
de inflacdo em relagéo ao ddlar, considerando que parte desses custos sdo
em moeda estrangeira. Além disso, tivemos 143% de inflagdo do IGPM e 86%
do IPCA. Com esses numeros, fica ainda mais evidente o quanto a tabela de
remuneracdo estd defasada e isso pode causar um sucateamento do setor
por falta de investimento e recursos.”

Na salde suplementar, Accioly mostrou que ocorre 0 mesmo. “O indice de
reajuste aplicado ainda & de 2002, sendo que entre 2002 e 2019, o acumu-
lado de inflagdo & de 158%."

O que temos no Brasil, em 2017/2018, era um tickect médio da radioterapia no
SUS de R$ 3.596. O estimado para a América Latina é que, para cobrir o custo
do tratamento, a remuneracdo deveria ser de USD 2.360. Considerando o va-
lor do délar em 2017/18, tinhamos metade do custo com o tratamento sendo
remunerado. Com aumento do délar a um pre¢co médio nos dias de hoje, ndo
chegamos a um terco do custo coberto.

Enfim, considerando aspectos comuns e especificos de como melhorar
acesso tanto no SUS quanto na salude suplementar, Accioly e Castilho con-
sideram ser necessdario ter uma vis@o sustentavel da radioterapia, com cus-
teio adequado, entendimento de retorno social, trabalho baseado em da-
dos e desfechos, perspectiva de longo prazo, intervengdo estatal minima,
planejamento hierarquizado, melhor entendimento da necessidade e en-
gajamento do terceiro setor. Além de despolitizar as intervencdes estatais,
considerar que a radioterapia € uma inddstria complexa e técnica com re-
torno de agdes que demandam tempo, entdo se a gente fizer intervencgoes
erradas, vai demoradr muito tempo para que sejam corrigidos.

Rodrigo Eloy, coordenador da darea da saude da Con-
troladoria Geral da Unido (CGU), que se juntou ao final
do debate do terceiro dia do Forum acrescentou que a
sustentabilidade da radioterapia € uma palavra chave.
“Quando falamos em melhorar o acesso, precisamos
considerar qualidade e quantidade, mas vemos que

na radioterapia a questdo da quantidade ainda &€ um RODRIGO
. . ELOY ARANTES
desafio preocupante. Vimos que 0s dados apontdm A coordenador da drea de sadde
da Controladoria-Geral
necessidade de 50 a 100 novos equipamentos no Brasil Sellifss (FeL)

paratermos um acesso mais equdnime, mas enquanto
iIsso sofremos com a obsolescéncia do que ja temos.”
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Direitos dos pacientes com cancer e
os desafios de garanti-los na pratica

Politica: educacéo e engajamento

Os direitos dos pacientes com cdncer existem, mas além
de nem sempre serem garantidos e precisarem de muita
luta para valerem na pratica, um desafio importante é fa-
zer com que eles sejam conhecidos por esses pacientes.

Para Humberto Dantas, head de educacdo do Centro de
Lideranca PUblica (CLP), o letramento politico estabelece
que precisamos conhecer minimamente de politica para
podermos avancar em nossa condigdo de cidaddos.
“Hoje em dia o dinheiro deixou de fazer sentido. Eu ndo

me curo ou evito um céncer porque tenho umacondi- . o s to

de Lideranca Publica (CLP)

cdo financeira melhor do que outros. Todos estamos a
mercé das politicas publicas e, nesse momento, o le-
tramento politico faz falta.”

Para auxiliar os pacientes nesse desafio de conhecer e lutar pelos seus
direitos, Luciana Holtz falou sobre o papel do Oncoguiaq, principalmen-
te por meio do canal telefonico gratuito (0800 773 1666) de apoio e
orientacdo personalizada para pessoas que tiveram suas vidas to-
cadas pelo cancer. “Falta de informac¢do, compreensdo inadequada
do direito, leis que ndo pegam, todos esses desdafios sdo vistos diaria-
mente na rotina de atendimento do Oncoguia. E um enorme desafio
educar o paciente para conhecer e acreditar que indo atrds, vai dar
certo. E para isso, além de orientar, temos que acolher esse paciente.
O acolhimento tem que vir antes de qualquer coisa.”

Tiago Farina Matos, diretor estratégico de Advocacy do
Oncoguia, também destacou a importdncia do pro-
grama de atendimento ao paciente do instituto como
fundamental para a criacdo de politicas publicas mais
justas. “A equipe recolhe informagoes para gerar co- . .
nhecimento e inteligéncia e, a partir dos desafios de  ..c%.2 00,
algumas pessoas atendidas, podemosidentificar pro- R
blemas nos sistemas e criar iniciativas de advocacy

para aprimorar politicas publicas e direitos que aten-

derdo a todos.”

#:0ncoguia



7 X
V ONCOGUIA

r: por mais equidade, empatia

Defendendo os direitos dos pacientes

Para pensar na realizacéo dos direitos dos pacientes € fundamental
considerar o principio da integralidade. Assegurar ao usuadrio, seja ele
do sistema publico ou privado, um cuidado completo, que vai desde
O dcompanhamento e prevencdo, passando por todas as etapas da
jornada até o tratamento, seja ele curativo ou paliativo.

“Quando falamos em direito a sadde, pensamos
em garantir salde para uma pessod, um ser hu-
mano, um individuo com suas condi¢cdes e de-
mandas, uma pessoa com sofrimentos, frus-

Matheus Z. Falcdo

Analista de Saude do Instituto

tracdes, duvidas... Essa pessod, normalmente, Brasileiro de Defesa do

Consumidor (Idec)

precisa mais do que tratamento, precisa de aco-
lhimento. E acolher &€ abordar o ser humano em
sua integralidade, e assegurar o direito a saude
a partir da perspectiva desse individuo”, afirma
Matheus Falcdo, analista de saude do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC).

Pensando nas dificuldades e nos desafios dos usud-

rios que levam seus problemas ao IDEC, a questdo da integralidade
é muito presente principalmente quando se fala em cobertura. De
acordo com Falcdo, existe uma ideia consolidada chamada assi-
metria da informac¢do que pressupde que o usudrio de um sistema
de saude ndo tem condicdes de saber o que precisa. Muito embora
o usudrio tenha opinido e ela seja fundamental para definir o trata-
mento, & preciso um profissional de satde que vai mediar o acesso,
alguém que vai nortear o caminho indicando o melhor tratamento
ou medicamento. Isso é fundamental para a integralidade porque
quando pensamos em um contrato de seguro privado de sadde,
ndo dd pra esperar que o consumidor escolha as doencas que ele
deseja que sejam cobertas por esse plano. Assim, SUS e salude su-
plementar se aperfeicoaram para fornecer todo o tratamento que
O usudrio precisa sem limitar a condi¢cdes que violem os direitos.
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Na saude suplementar, o analista do IDEC deu como exemplo a lei
9.656, que surgiu num contexto em que varios usudrios viam seus di-
reitos ndo serem atendidos pelas seguradoras em termos de cobertu-
ra necessaria. A lei estabeleceu com que todas as doencas que com-
pdéem a CID 10 devem ser cobertas pelos contratos de plano de saude.
Dessa lei também deriva a criagdo de uma agéncia reguladora, no
caso a ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), que edita um
rol de tecnologias em salude que &€ uma referéncia bdsica do que as
operadoras devem cobrir. “Apesar disso, chega muito ao IDEC recla-
macdes de usudrios que apontam negativas de cobertura. E iSSO cos-
tuma acontecer no pior momento, quando o usudrio estd vulneravel.”

Ainda no @mbito da sadde suplementar, outro exemplo apresentado
contempla a lei da quimioterapia oral, lei 2.880/2013, que surgiu para
resolver um problema de que antes, os convénios cobriam os trata-
mentos enquanto fossem no dmbito hospitalar, mas quando o pa-
ciente ia para casaq, esse tratamento deixava de ser coberto.

J& no SUS, Matheus Falcéo destacou a existéncia de diretrizes diagnos-
ticas e terapéuticas na oncologia que ajudam a fornecer tratamentos
para pacientes oncoldgicos.

Estatuto dos direitos do paciente

O Brasil tem hoje um projeto de lei 5.559/2016 chamado de Estatuto
dos Direitos do Paciente, que vale tanto para servigos publicos como
privados. Alguns dos direitos compreendidos nesse estatuto sdo:

5 contar com um acompanhante em consultas e internagdes
3% atendimento de qualidade
& segurancga do paciente

sz iInformacdo sobre seus cuidados em saude

5% ndo ser discriminado

32 confidencialidade de informacgdes pessoais

3% privacidade

3% AdCesso ao prontudrio médico

& morrer com dignidade, sem sentir dor e de escolher o local de sua morte
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Atualmente o PLde criagdo do estatuto contacom
um relatorio positivo de aprovacdo e precisa ser
aprovado pela Comissdo de Constituicdo e Justi-
ca (CCJ) para que seja encaminhado ao Senado
Federal. “E muito importante que possamos con-
tar com uma lei de direitos ados pacientes por-  ajine Albuquerque
que, atualmente, esses direitos datam da déca-  breisaoreciene (20m0)
da de 90, entdo estamos muitos anos atrasados”,

ressaltou Aline Albuquerque, diretora do Instituto

Brasileiro de Direito do Paciente (IBDPAC).

Segundo Aline, o paciente foi reconhecido como um sujeito de direito
apenas na década de 70 e os direitos de sadde dos pacientes com-
preendem aquelas pessods sob cuidados em saude e tdo somente
por essa condi¢do. SAo direitos derivados dos direitos humanos e que
tém como base a dignidade humana e sua integridade corporal.

Dentre os beneficios da cria¢éo dessa lei fazem parte:

52 0 desenvolvimento de habilidades para que o paciente saiba

identificar exames desnecessdarios, terapias inuteis
e procedimentos invasivos;

5+ a contribuicdo para que pacientes participem mais ativamente

de seu proprio cuidado, apresentando infor

2 d regulagdo de condutas, sinalizagdo de valores e consensos

morais pactuados na sociedade,

5 Identificagdo de condutas reprovdaveis, provocacdo de discussdes

e readlizacdo de pesquisas académicas e de campanhas
de conscientizacdo sobre praticas violadoras de direitos,
e estimulo d mudan¢a de comportamentos em pessoas
gue temem sancoes.

Mas & preciso, mais uma vez, ir aléem da criacdo de leis que determi-
nam direitos aos pacientes. E preciso fazer com que elas sejam co-
nhecidas pela sociedade.
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Dados de qualidade e politicas
publicas baseadas em evidéncias: o
que temos e como estamos ho Brasil?

Por que precisamos de politicas publicas
baseadas em evidéncias?

Nunca se investiu tanto em tecnologia como nos ultimos anos. E com o
avancgo nessa areaq, cresce também a capacidade de coleta de dados e a
possibilidade de trabalhd-los em prol das empresas, dos negdcios, do Go-
verno... Mas ainda somos seres muito analdgicos e, apesar da quantidade de
informacdes a que temos acesso, adinda temos dificuldade de lidar com elas.

Para Antonio Napole, vice-presidente sénior e diretor
executivo da Kaiser Associates, a utilizacdo de dados no
setor de saude privado tem um fung¢éo importante no
acompanhamento dos tratamentos médicos. “Hoje sa-
bemos que mais de 60% dos pacientes ndo seguem a
prescric@o e 2/3 seguem parcialmente .Quando pacien- Antonio Napole
tes e médicos passam a ter acesso por meio de um apli- Vice presidents ssnior
cativo, por exemplo, a essas informagdes, coletamos da- e eduEs
dos suficientes para nos comunicarmos com o paciente

de forma individual e entender o que estd acontecendo.”

J& no dmbito da saude publica, o especialista aponta que o princi-
pal desafio é fazer com que toda essa tecnologia chegue e seja cor-
retamente aplicada nos municipios. “Para implementar uma politica
publica baseada em dados, ela tem que chegar no cidaddo Ia na ci-
dade ou no municipio que € quem executa o ultimo ‘quildmetro’ da
politica publica, sdo eles que executam as atividades pensadas. Mas

o Brasil &€ um pais muito desigual. Temos 5 mil municipios, 3 mil com
menos de 20 mil habitantes e com for¢a de trabalho com ensino
médio. Hoje, 70% dos brasileiros tém acesso d internet e dois tercos
da populagdo acredita que a internet é rede social. Isso dificulta todo
O processo de tecnologia e coleta de dados qualificados”, destaca.
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Apesar das muitas possibilidades e vantagens de toda essa tecnologia
e oportunidade de coleta de dados, o grande questionamento levanta-
do por Napole & como vamos utilizar toda essa informacgdo a que temos
acesso?

“Temos o caminho desenhado para a criagdo de politicas publicas ba-
seadas em evidéncias. Temos o conhecimento de uso da tecnologia e
informacdo para melhorar a condi¢cdo do pais, das pessoas e a eficacia
dos tratamentos. O que ndo temos & infraestrutura e pessoas prepara-
das na ponta, considerando que temos um Brasil gigante e diverso, para
fazer uso dessas tecnologias e métodos tirando melhor proveito dos re-
cursos disponiveis”, concluiu o vice-presidente sénior e diretor executivo
da Kaiser Associates.

E evidente que ainda ndo somos experts. Vimos de um mundo analégi-
CO e passamos a conviver com tanta informag¢do que ainda temos difi-
culdade em lidar com ela. Porém, &€ impensavel hoje em dia ndo investir
em coletar e guardar dados, pois essa pratica é de extrema importdncia
para testar solugdes e aprimorar a saude como um todo.

E & claro que, embora ainda tenhamos muito a caminhar enquanto pdais,
existem bons exemplos jd em prdatica como os que foram apresentados
no terceiro dia do Xl Forum Nacional Oncoguia que veremos a seguir.

Case DATASUS

Roberta Massa Baptista, coordenadora Geral de Go-
vernancad e Gestdo de Projetos DATASUS apresentou
em detalhes o plano de transformagdo digital do Mi-
nistério da Saude.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil foi publica- Roberta Massa
da no final de 2020 e estabelece 8 anos de trabalho o
. N « -~ de Governanca e Gestdo
para a ampliagéo do acesso a informag¢do buscan- de Projetos DATASUS/
Ministério da Saude

do dar continuidade ao cuidado em todos os niveis
de aten¢cdo a salde permitindo qualificar o atendi-
mento e o fluxo de informacgdes a fim de apoiar as
decisbes clinicas, a regulacdo, a gestéo, o ensinoe a
pesquisa no pdais.
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Com objetivos estratégicos delimitados, a ideia &€ ampliar a digitalizacdo
dos servicos prestados pelos SUS, reduzir o esfor¢co do cidaddo no aces-
SO aos servigos digitais de sadde inclusive unificando e disponibilizando o
acesso ao historico clinico, de vacinas e de resultados de exames, integrar
dados e informacodes e promover o intercdmbio dessas informacgoes en-
tre os pontos da Rede de Atencdo a Saude. Para viabilizar esses objetivos,
uma das metas inclui a disponibilizagdo de conectividade a 15 mil unida-
des de saude da familia que hoje ndo contam com acesso a internet.

Dentre os servicos ja entregues apresentados por Roberta, estdo o projeto
RNDS (de resultados de exames), o portal Coronavirus Brasil, o OpenDataSUS
(de dados abertos da Satde), o ConectSUS, o Notifica e o APP Coronavirus.

Mas ainda hd desafios a serem superados. Dentre os principais apontados
estd a heterogeneidade das informagdes. “Temos muitas informagdes, in-
seridas em tecnologias diferentes, com informac¢des ndo parametrizadads
e contabilizadas de formas distintas. Temos gque unir os dados da ponta
que ndo sdo qualificados, revisitar os sistemas antigos e aplicar a nova
tecnologia disponivel para disponibilizar a informacgéo pro cidaddo.”

Toda essa revolucd@o tecnoldgica e disponibilizagdo de novas ferramen-
tas, possibilitardo que gestores facam uma gestdo mais sustentdvel e
direcionem pacientes de forma mais direta e agil, que pacientes con-
trolem melhor suas jornadas e tenham acesso a informagdo e, do ponto
de vista de politicas publicas, que a saude possa ser analisada de forma
mais qualificada e com dados mais proximos do reall.

“Estamos pavimentando a estrada para uma nova pers-
pectiva de salde digital no Brasil. Temos projetos que véo
revolucionar a saude, qualificar a informagdo, permitir
uma assisténcia mais diretaq, trabalhar melhor estratégias
de prevencdo e politicas publicas em saude. Por enquan-
to engatinhamos, mas ndo podemos perder o foco. E s6 o
fato de termos um decreto, uma portaria e ter esse traba-
lho institucionalizado, j& garante que ndo dd para voltar
atrds, independente de agdes politicas.”

#:0ncoguia



7 X
V ONCOGUIA

r: por mais equidade, empatia

Case INCA: Painel da Oncologia

O Painel da Oncologia € uma ferramenta disponibili-
zada desde 2019, pelo Ministério da Saude, para mo-
nitorar o tempo entre o diagndstico e o tratamento
do cdncer. O sistema utiliza de dados referentes ao

. . . . Adriana Att
Boletim de Procedimentos Ambulatoriais, SISCAN, boutora em Satde PUBica o

Tecnologista do INCA na Divisé@o

Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexida- de Detecgtio Precoce e Apoio &

Organizacdo de Redes

de e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.

Segundo Adriana Atty, doutora em Saude PUblica e Tecnhologista do INCA
na DivisGo de Deteccdio Precoce e Apoio d Organizacéo de Redes, que
apresentou o case no férum, “o painel foi motivado pela Lei dos 60 dias
e & a primeira ferramenta disponivel para que gestores monitorem o
tempo de espera entre o tratamento e o diagnéstico. Mas, mais do que
isso, € uma importante ferramenta de gestéo”. Além disso, Adriana
acredita que o Painel da Oncologia tem possibilitado a qualificagdo dos
dados, pois, guando o gestor vé o que estd ali exposto, ele corre atrds de
melhorias nos registros feitos. Atualmente, trés estados ja estdo utilizan-
do esses dados com finalidades de gestdo na pratica, possibilitando a
criacdo de estratégias para que o tratamento se inicie dentro de um pra-
Z0 mais justo. Afinal, o painel mostra que, para os tipos de cAncer mais
frequentes no Brasil, como préstataq, colorretal, mama e colo do Utero, re-
ferentes ao periodo entre 2013 e 2019, ainda & grande o tempo de espera
e o descumprimento d lei dos 60 dias, sendo que chega a mais de 50% o
nUmero de casos que aguardam mais do que esse prazo pard comega-
rem a ser tratados.

Case DASA: Command Center

ADASA, umaredeintegrada de salude presente no Bra-
sile em outros paises da América Latina, como Uruguai
e Argenting, conta com uma operacdo capilarizada
com 14 hospitais, 29 ndcleos técnicos operacionais e
com servigos de telemedicina, somando mais de 20
milhdes de pessoas assistidas e 250 mil médicos. Com
base em sua dimenséo, em 2017, notou-se a neces- Leonardo Vedolin
sidade de criar um grupo de controle operacional a e
fim de suportar o crescimento da empresa e susten-

tar esse crescimento pelos anos seguintes.
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Assim, em 2018, criou-se um data lake federado e um movimento mui-
to forte de mudanca cultural na companhia centrada em dados envol-
vendo equipes de operacdes, executivos e médicos. A partir dai, deu-se
a padronizagd@o de praticas nas unidades, com uma definicdo clara de
governanga e com o uso de um sistema de dados com indicadores con-
fidveis, criando dashboards de desempenho nos quais as unidades po-
deriam ser comparadas entre si e as melhores praticas de uma unidade
poderiam ser copiadas por outras.

Entre 2019 e 2020, ocorreu a unificagdo com base em todo o aprendizado
e gerou a criacdo de uma central de controle com um grupo de pessods
que detectam desvios de operacdo e estabelecem acdes de curto pra-
ZO para controle operacional. Além de um segundo grupo que faz acdes
estruturantes que visam aumentar a poténcia diagndstica e operacional
ao longo do tempo.

Segundo Leonardo Vedolin, CMO da DASA, os primeiros resultados de da-
dos consistentes foram colhidos em 2020, apods o terceiro ano de imple-
mentacdo da iniciativa que, até entdo, era apenas um projeto estraté-
gico e depois se tornou um projeto operacional e funcional integrando
todas operacgdes de diagnodsticos hospitalares.

Ele listou alguns resultados colhidos com a prdatica como aumento de
acesso de pacientes ao sistema, aumento da presenca de pacientes em
consultas e consequente reducdo no retardo do diagndstico de casos de
cdncer, por exemplo; incremento de qualidade assistencial ao longo da
jornada; controle de qualidade médica de exames com revisdo em pa-
res; uso de base de dados para transformar a comunicagcdo com a ope-
racdo; gestdo de documentos com bom desenvolvimento de servidores;
reducdo no tempo médio de permanéncia em hospitais; uso racional de
antibidticos; queda no numero de exames laboratoriais desnecessarios,
dentre outros.
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E além dos resultados, muitos foram os aprendizados na criagcdo dessa
cultura de dados dentro da empresa:

o\\'l,
o

v Nenhuma central de controle se sustenta sem que haja entendimen-
to claro sobre o0s processos e 0 que cada area faz

E preciso ter ideia da cadeia de valor na qual a empresa estd inserida

Ritos de governanca auxiliaom a evitar desvios de processo e ajuda a
_ ter clareza sobre boas praticas

. MCIIOI‘ aderéncia das equipes das praticas ao longo do tempo

Criacd@o de painéis de priorizagdo pra que iniciativas mais urgentes
2z sejam escalonadas primeiro

Z¢ Importéncia de uma boa estrutura de governanga
Design de espaco também faz a diferenca

“Existem trés fungdes bdsicas muito importantes em um centro de co-
mando: estrutura de dados para estudo e andlise; checkpoints e plano
de ac¢do; e comunicagdo efetiva. Na nossa opinido, ndo hd como esperar
que um nucleo de controle traga impactos significativos sem que haja
clareza dos processos, que no fundo é onde a operagéio acontece. Tam-
bém é preciso haver uma ligagdo entre os processos e uma central de
comando para estruturar os dados, saber como os dados vdo sdir dos
sistemas de producdo e integrar dentro da central de controle, garantin-
do que os dados tenham consisténciaq, refletindo informacdes realmen-
te importantes para a operacdo. E por fim, ndo adianta ter um data lake
federado e deshboards consistentes se ndo tiver uma equipe que faca
planos de agcdo com andlise quantitativa e qualitativa”, destaca Vedolin.
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Case CAPESESP

Jodo Paulo dos Reis Neto, diretor-presidente da CA-
PESESP, um plano de salude de alta gestdo para ser-
vidores pUblicos federais, apresentou alguns exem-
plos praticos de como a operadora utilizou sua base

. ~ . e Jodo Paulo
de dados para criar agdes que beneficiassem os dos Reis Neto

Diretor-presidente

usuarios do plano. d CAPESESP

W

Na CAPESESP, essa gestdo baseada em dados co-

mecou em 2002, quando decidiram cobrir quimio-

ter@picos orais para os beneficidrios, 10 anos antes de a obrigatoriedade
ser determinada pela ANS. “Essa antecipacgéo so foi possivel porque ti-
nhamos vontade politica e nos baseamos em dados de mortalidade em
nossa populagdo beneficidria, que € uma populacdo mais envelhecida, e
verificamos qual a carga do cdncer em nossa populacdo”, explicou Neto.

Mas ainda havia um problema a ser resolvido. Os dados reunidos eram
iInformacodes administrativas, o que ndo proporcionava um raio X real da
populagdo usudria do plano. Assim, foi realizado o perfil epidemioldgico
desses beneficidrios, que na época somava mais de 100 mil pessoas, a
fim de que essas informagdes norteassem novas iniciativas.

Com isso, foi possivel estudar de forma prospectiva o surgimento de di-
ferentes tipos de cancer naquela populacéo 10 anos antes de eles serem
realmente diagnosticados com base em fatores de risco possibilitando
a tomada de agdes de prevencdo e até mesmo de oferta de tratamen-
tos de forma mais sustentavel.

Outro estudo possibilitado a partir do levantamento epidemioldgico foi
referente a curva de gastos de uma pessoa com cdncer dentro do plano
de salde que tinha cdncer. Segundo Jodo Paulo dos Reis Neto, notou-se
gue a oferta de quimioterapia oral facilitou e ajudou a controlar os cus-
tos dos dltimos anos de vida, que se tornaram mais estaveis. Também foi
possivel, a partir desses dados, aumentar a rede de prestadores de ser-
vicos de cuidados paliativos e criar uma nova categoria de assisténcia
chamada de “hospital de transicdo”.
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“Tudo isso nos mostra que conhecer o perfil de saltde da
populacdo beneficiaria & importante para direcionar es-
forcos e recursos de formma mais eficiente. Mas temos que
lembrar que so6 ter a informacgdéo e ndo fazer nada com ela
em beneficio da populagdo, que &€ guem mais interessaq, de
nada adianta”, destaca Jodo Paulo.

Case Radar do Cdncer

Dados geram informacgdo, conhecimento, insights e
sabedoria. Isto &, eles permitem a criacdo de planos
de acdo a serem efetivamente executados e acom-
panhados. Foi pensando nisso que o Oncoguia criou

A . . André Santos
o Radar do Cdancer, em 2019. Inicialmente uma fer- Gerente de dados e RWE do

Oncoguia

ramenta focada em cdncer de pulmdo e que hoje
ja conta com outros painéis também para prostata,
melanoma, Covid-19 e até para Projetos de Lei.

André Santos, gerente de dados do Oncoguiq, explicou que a platafor-
ma surgiu da ideia de criar uma forma de interpretar e processar dados
descentralizados em diversas fontes, analisando o cendrio e tirando a
complexidade a fim de disponibilizar essa fotografia do universo da on-
cologia em uma linguagem simples em uma plataforma intuitiva para
consulta e monitoramento de dados.

“Se vocé ndo mede, ndo melhora. Temos que ter métrica de tudo, prin-
cipalmente do que queremos melhorar, para medirmos o quanto esta-
mos evoluindo ou ndo. E a partir dessas métricas, desses dados, que sdo
O conhecimento, geramos sabedoriq, que & saber o que fazer com essas
iInformacodes”, ressaltou Santos.

Baseado nos pilares de transparéncia na gestdo publica, contribui-
¢c8o da sociedade na fiscalizagcdo dessa gestdo, politicas mais efeti-
vas e no aprimoramento na qualidade dos dados governamentais, o
Radar do Cdncer € atualizado periodicamente e pode ser encontrado
no site radardocancer.org.br.
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O acesso a novas tecnologias
em oncologia no Brasil:
gargalos e proposicoes

Um processo de ATS unificado ajudaria?

A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) é
uma etapa fundamental para que pacientes do
SUS possam ser tratados por tecnologias mais
modernas e eficazes para seus tratamentos. Em
teoria, porque na prdatica existem muitos pontos
criticos nesse processo como um todo que DENIZAR VIANNA

Professor associado da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidadedo

dificultam o acesso readl a essas inovacgoes. Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Mas como melhorar os processos de andlise e

incorporacdéo de tecnologias no pais? Para Denizar Vianna, professor
associado da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), é preciso olhar o que estd ruim no
processo atual e buscar aprimora-los.

O ex-secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude listou seis prioridades com base em alguns pontos
criticos que merecem atencdo.
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Cdancer: por mais equidade, empatia e justica

1. Independéncia: “quem faz a avaliagéo tem que ser
iIndependente, ndo pode ter conflito de interesses”.

2. Integragao: processos de registro, precificacdo e incorporacdo
deveriam ser integrados e alinhados.

3. Celeridade: o processo precisa ser mais agil, isso pode até
mesmo diminuir a judicializacdo e a sociedade recebe as
tecnologias de forma mais transparente.

4. Legitimidade: sem representatividade no processo decisorio
gue expresse ads necessidades da sociedade, perde-se a
legitimidade.

5. Flexibilidade: corpo avaliador deve ser formado por pessoas
com competéncias especificas. Ndo pode ser um corpo técnico
Unico para analisar todos tipos de demandas, pois cada andlise
necessita de pessods com competéncias que definam as
necessidades ndo atendida.

6. Priorizar: sistema de avaliacdo ndo pode ser reativo
dependendo, muitas vezes, das necessidades da industria. Deve
ser pautado nas necessidades do sistema de saude com critérios
de priorizagdo. Somente uma agéncia ou estrutura independente
que defina prioridades de saude da populacdo e necessidades
ndo atendidas vai saber priorizar.

J& quando entramos na discussdo de precificagcdo, o processo atual
brasileiro tanto para SUS quanto para saude suplementar precisa ser
revisto. No Brasil, o custo com novos medicamentos tem sido quase
o dobro do PIB gasto com outros insumos da drea da saude e alguns
estudos apontam que o gasto publico e privado com medicamentos
fica em torno de 25% a 66% do orcamento, perdendo apenas para
gastos com alimentac¢cdo de populacdo de média e baixa renda. Por
Isso, &€ muito importante discutir precificacéo a fim de ter um uso
mais racional do orcamento e para garantir acesso real as novas
tecnologias.
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“Um sistema de precificagcdo de medicamentos deveria ser
coerente com outras politicas publicas estabelecidas sobre
o tema, garantir acesso, levar em consideragdo ds ques-
tées financeiras, mas também a qualidade da tecnologiaq,
adotar sistemas que possibilitem a redu¢cdo dos precos, es-
timular a inovagdo, a disponibilidade e a producdo domés-
tica incentivando e premiando quando houver novidades, e
€ preciso que esse processo seja objetivo, 0 menos custoso
possivel e transparente”, afirma Renata Curi, advogada es-
pecializada em direito e saude.

Hoje, no Brasil, a CMED (Camara de Regulag¢éo do Mercado de Medica-
mentos) é a responsdvel pela precificacdo, revisdo e atualizagdo dos
valores atribuidos aos medicamentos e isso é feito com base no sistema
de referéncia internacional. Ou sejq, para atribuir o preco base de uma
nova tecnologia em saude, € analisado o preco aplicado por paises que
fazem parte de uma “cesta” (entre eles Austrdlia, Canadd, Espanha, Es-
tados Unidos, Franca, Grécia, Itdlia, Nova Zeldndia e Portugal), é eleito o
preco mais baixo e aplica-se no Brasil uma média ponderada com base
com o que é utilizado no exterior.

Esse sistema internacional de referéncias pode falhar por diversos fato-
res, entre eles a transparéncia da precificagdo nos paises em questdo e
até mesmo o compartilihamento de risco nesses locais. Mas esse ndo é
um sistema utilizado apenas por nds, outros paises até mesmo da Euro-
pa seguem o mesmo modelo. Com base nisso, em 2020, a OMS (Orga-
nizacéo Mundial da Sadde) levantou o questionamento sobre a impor-
tancia de utilizagdo conjugada com outros modelos e instrumentos de
precificacdo.

Outros modelos que poderiam ser utilizados junto com o sistema inter-
nacional de referéncias sdo o de controle de precos, que estabelece um
teto no lucro que a indUstria recebe por entrar com esse novo produto no
mercado, ou uma margem de vantagem dentro de toda cadeia de dis-
tribuicéo da tecnologia em saude, ou ainda o sistema de preco baseado
em valor (ou compartilhamento de risco), no qual o medicamento rece-
be uma remuneracdo de acordo com sua eficacia segundo determina-
dos termos pré-estabelecidos.
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Nenhum desses modelos sdo faceis de serem aplicados e todos apre-
sentam vantagens e desvantagens. E por isso que como a OMS sugeriy,
Renata também reforca a importdncia do uso conjugado de mais de
uma dessas estratégias de precificacdo como uma alternativa para ter
um custo um pouco mais justo para as novas tecnologias.

O papel das patentes ha precificagéo
de medicamentos

Um exemplo de como hda outros critérios e outros fendmenos que tam-
bém impactam na precificacdo dos medicamentos séo as patentes. No
Brasil, a média tempo de patentes &€ mais alta do que em outros paises e
o impacto disso como um monopdlio que €, € que garante um poder de
negociacdo privilegiado para o detentor da tecnologia. Por lei, o prazo
de patente & de 20 anos, mas alguns vém sendo estendidos e chagam
a mais de 30. Estudos mostram gue insumos Mmais caros, sobretudo em
oncologiqg, sdo aqueles que tém protecdo patentdria. E o preco diminui
conforme o prazo da patente cai.

“E por isso que também precisamos pensar em
modelos de apropriacdo destas tecnologias, por-
que, conforme a patente expirag, &€ importante que
O pdais tenha a possibilidade de utilizar aquela
tecnologia e se apropriar dela. Além disso, o Bra-
sil precisa de politicas de desenvolvimento tec-

o - . . . i Renata Curi
nologico interno pra aproveitar, inclusive, quando Advogada especidlizada

a patente ndo garante o monopdlio completo”,
destaca Renata Curi, advogada especializada
em direito e saude.
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Modelo de financiamento:
APAC ou compra centralizada?

Depois que uma novad tecnologia passa por todo o pro- e )
cesso de recomendacdo, avaliagdo e aprovacdo, os de-
safios ndo acabam, principalmente no SUS. Isso porque
ndo &€ incomum que o medicamento receba uma ava- Renqngiqmd d

Diretor executivo da Sociedade

liagdo positiva, mas ndo seja disponibilizado ao pacien-  srwsieiade oncologia ciinico
. (sBOC)
te devido aos custos.

Hoje, no pais, a incorporacdo de novas tecnologias oncolégicas se da
mediante o pagamento por procedimento de alta complexidade, que
chamamos de APAC. Isso acontece porque as instituicées de saldde tém
certa independéncia na aquisicdo dos tratamentos.

Um exemplo claro dessa discrepdncia foi apresentado no Forum pelo di-
retor executivo da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Re-
nan Clara. Segundo Clarag, nos Ultimos cinco anos, a SBOC submeteu sete
medicamentos essenciais para incorporacdo, seis deles foram incorpo-
rados, mas apenas dois deles estavam de fato sendo oferecidos para os
pacientes. Um deles levou mais de dois anos para se tornar acessivel.

Para o diretor executivo da sociedade meédicaq, isso comprova que so in-
corporar néo é o suficiente. “A fragilidade estd no modelo regulatorio vi-
gente. A Conitec diz que &€ uma agéncia de recomendacdo, ndo de aces-
so. E ndo existe incorporacdo real se ndo estiver atrelada a como vai ser
ofertado o medicamento a populacdo.”

Mas serd que a compra centralizada seria a melhor alternativa? Nelag, o
Ministério da Saude assumiria a responsabilidade pela compra das novas
tecnologias. Mas um desafio seria a distribuicdo desses medicamentos
considerando a necessidade de uma logistica fora do comum para dar
conta das dimensdes continentais do Brasil.

“Ambos modelos apresentam vantagens e desvanta-
gens. O que sabemos & que essas questdes precisam
ser discutidas com a sociedade porque precisamos fa-
zer com gue o que foi incorporado chegue ao paciente.
Isso &€ uma medida de salde publica, de saude mental
e emocional até mesmo para os médicos e profissionais
do SUS”, conclui Renan.
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Para Felipe Roitberg, oncologista do ICESP, Leader Programme da UICC
(Union for International Cancer Control) e consultor da OMS, a discussd@o
de acesso a tecnologias vai muito além da precificacdo e de financia-
mento. “E preciso de toda uma cadeia que comega com a selegcdo de
intervencdes e programas, passa por registro, precificacdo, guidelines,
até chegar em acessibilidade.”

Segundo Felipe, o problema ndo acontece s6 no
Brasil. Dos paises analisados pela OMS, somen-
te 9% tinham estratégias de custeio relaciona-
das aos planos nacionais de controle do cAncer
e adpenas 40% deles ofertam mais de 10 dos 56
medicamentos antineopldsicos que constam na
lista de essenciais da OMS. “Embora exista uma Felipe Roitberg

Oncologista do ICESP, da
Faculdade de Medicina

lista do que & essencial, ela Nndo é adotada por  «auseeeader rrogramme

da uicc (Union for International

falta de planejamento, que vai muito além da Cancer Control)
discussdo de precificagdo”, ressalta Roitberg.

Antes de encerrar a mesaq, o especialista levantou um outro ponto im-
portante nesse processo todo de acessibilidade. Segundo Felipe Roi-
tberg, muito se fala na demora das avaliagdes e aprovagdes. Mas um
estudo apresentado por ele mostrou que no Brasil, a média de tempo
para aprovacdo de uma nova droga é de 449 dias, mas o tempo que a
indUstria leva para submeter uma droga a avaliagdo chega a 393 dias.
Por isso, quando falamos em acesso, € preciso levar em conta as muitas
e diferentes varidveis que impactam nessa oferta real para qguem mais
interessa que é o paciente.
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A criagdo de uma agéncia Gnica de ATS, ajudaria?

Para Denizar Viannag, essa pode ser uma saida
odra dar agilidade ao processo.

“As etapas iniciais de avaliagcdo sdo comuns aos dois sistemas de sal-
de (SUS e satde suplementar). Com isso, ganhariamos em tempo, dimi-
nuiria o retrabalho, da celeridade ao processo. E como sabemos que as
questdes econdmicas para estes dois cendrios sdo diferentes, isso po-
deria ser avaliado separadamente.”

Paro
um O
suple

ROQgério Scarabel, a criagdo de uma agéncia unica ou

inhamento cada vez mais proximo entre SUS e salde

Mmentar um movimento natural.

“Esse alinhamento, na minha opinido, & necessario, en-

tdo as iniciativas para daprimorar sdo vistas, por mim,

com muitos bons olhos, mas ai eu néo posso falar pela
agéncia, porque isso ndo &€ um tema debatido, nem vo-
tado pelos diretores, mas enquanto Rogério, eu sou a fa-
vor da agéncia unica. Acho que € um bem para o pdais
onde vocé ganha em escala, ganha em negociagdo, ga-
nha em andlise, ganha em velocidade, traz dinamismo.
Entdo acho que devemos caminhar para a criagcdo des-
sa agéncia, ou um alinhamento cada vez mais proximo
entre a ANS e a Conitec. Mas a criagdo de uma agéncia
de ATS tem que, necessariamente, passar por um amplo
debate, trazer os segmentos do setor e a sociedade para
que seja alcancado o resultado que possa aprimorar a
saude do pais, principalmente na incorporacdo de tec-
nologia, que é cada vez mais importante para a socieda-
de e relevante para a saude pUblica”, destacou Scarabel.
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Entrevista especial

Rol da ANS: onde estamos e proximos passos

Tiago Farina Matos Rogério Scarabel
Diretor estratégico de Advocacy Barbosa

do Oncoguia Diretor-presidente substituto de Normas e
Habilitagdo dos Produtos

Tiago Matos, consultor de advocacy do Oncoguid, entrevistou o diretor-
-presidente substituto de Normas e Habilitagcdo de Produtos da ANS, Ro-
gério Scarabel. Confira o bate-papo!

Tiago: Vocé chegou a ANS em agosto de 2018 e fica até agosto de 2021.
Vocé ocupou uma das diretorias mais importantes, que é a DIPRO (direto-
ria de Normas e Habilitagdo dos Produtos), que define rol, cobertura assis-
tencial, pontos mais criticos na assisténcia ao paciente. Depois virou pre-
sidente substituto e agora se tornou o Unico presidente da ANS a enfrentar
uma pandemia. Como vocé tem encarado todos esses desafios?

Rogeério: Minha passagem pela agéncia foi bem ativa e a pandemia trou-
xe enormes desafios para os sistemas de salde de todo o mundo, e para
o sistema brasileiro também ndo foi diferente e na sadde suplementar de
igual modo. Entdo, além desse enorme desafio no campo de assisténcia
d sadde, na prestacdo, na economiaq, tivemos também questdes sociais
que também impactaram o setor como um todo. Em meio aos desdafios,
vimos dificuldades na cadeia de suprimento, a retragcdo do mercado, do
trabalho formal, todo um contexto novo que impds a agdo da saltde su-
plementar e a regulacdo da agéncia ndo apenas novos desafios, mas
resposta e medidas adotadas de forma muito rapida. A pandemia veio
com uma velocidade muito intensa e, como vocés sabem, Nossa agén-
cia &€ uma agéncia de monitoramento, entdo tem um periodo pra gente
fazer o monitoramento daquelas informag¢des que a gente capta. En-
tdo houve a necessidade de nds nos recriarmos, dssim como aconte-
ceu com todo mundo, em todo o mercado, nds também acabamos nos

#:0ncoguia



7 X
V ONCOGUIA

r: por mais equidade, empatia

adaptando em nossdads vidas, nossa casd, hosso cotidiano, nosso traba-
lho. Entdo fol bastante impressionante e de uma celeridade sem prece-
dentes e tenho que ressaltar aqui a dedicacdo de todos os servidores do
orgdo para trazer respostas eficientes e efetivas, num tempo oportuno e
para todos os atores da saude suplementar. Essa formulacdo do deciso-
rio, essas medidas contaram com a ampla participacdo da sociedade.
Abrimos a comunicac¢do, o que ja faziamos, de abrir a todos, passamos
a fazer de forma mais rapida porque precisGvamos, ndo sé de informa-
¢cdo, mas também entender o que estava acontecendo com a socieda-
de, com os beneficidrios, com os seus familiares, para que a gente pu-
desse dar essa resposta. Entdo agradecer a todos atores da CAMSS que
foram muito receptivos conosco, sempre nos dando informacgodes, pro-
posicoes, colaboragoes, e tudo isso foi muito importante. Entdo, dentro
desses desdobramentos do futuro da pandemia, temos a necessidade
dessa avaliagéo desse impacto na satde populacional de médio alongo
prazo das demandas, tanto de assisténcia médica, como odontoldgica,
durante e apds. Temos feito esse monitoramento com o boletim Covid
que traz importantes informacoes, estamos elaborando um estudo, fare-
Mos um semindrio para entender o que aconteceu e projetar o que pode
acontecer no caso de novas pandemias, saber onde foi que o setor teve
falhas, onde nds podemos melhorar, quais sé@o os processos de gestdo
que podemos fazer, quais contingéncias nds podemos adotar para que
possamos agir dinda mais rapido numa ocasido futura.

Tiago: Esses grandes desafios acabam gerando grandes aprendizados
que vdo se transformar em legados. E dentro desse panorama, apesar de
todo engajamento da ANS a pandemiq, eu tinha muita preocupacgdo de
que a ANS fosse fazer como muitos 6rgdos fizeram de concentrar todos
seus esforcos na pandemia e deixar todo o resto para depois. E a gente
Viu que isso ndo aconteceu. Quero trazer para a discussdo, um assunto
muito caro para o trabalho do Oncoguia e que jG vem sendo demanda-
do por nds e por varias outras associacdes e sociedades médicas, que é
O aprimoramento no modelo e no processo de atualizagdo do rol. E nes-
se ano dificil de pandemia, a ANS acabou reconhecendo que o tempo
entre uma atualizacdo do rol e outra ndo se sustentava mais e tinha que
sofrer uma rediscussdo e ajustes. Acabamos de passar por uma consul-
ta pdblica justamente para aprimorar esse modelo, especialmente em
rela¢cdo ao prazo de dois anos. Todas propostas caminham para um de-
nominador de facilitar o trabalho da agéncia, mas também de dar uma
resposta mais rapida pra sociedade. Qual a previsao que a ANS tem para
deliberar sobre essas mudangas e o que vocé achou das contribuigcoes?
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Rogério: Tivemos a consulta pUblica 84 que teve esse objetivo de re-
ceber contribui¢gdes para a proposta de alteracdo da resolucdo 439, de
2018, que trata desse processo normativo. A partir dessa avaliagdo de al-
guns modelos, e fruto das discussdes com os representantes da CAMSS,
elaboramos uma proposta que foi a base dessa consulta publica com
base num modelo de publicacdo semestral do rol e com as etapas con-
tinuas de submissdo, ou sejq, a proposta de uma nova tecnologia ndo
estd mais vinculada a um ciclo, ela corre de forma individualizada, com
a sua andlise independente, com uma previsdo continug, ou sejq, faco
a andlise de elegibilidade, se tiver qualquer ndo conformidade ela ja re-
torna, ndo precisa esperar um novo ciclo para fazé-la com gque esteja
conforme e apresentar novamente. E &€ muito interessante porque essa
consulta ficou de 5 de margo a 19 de abril e recebeu quase mil contribui-
¢cOes com propostas e apresentagdes diversificadas. Essa contribui¢gdo
estd em fase de andlise, ndo temos ainda uma data estabelecida para
deliberacdo pela diretoria colegiada — porque para entender, o proces-
SO envolve uma série de ritos necessarios para a publicagéo de um novo
normativo. Mas posso afirmar para vocés que estamos trabalhando de-
mais no sentido de garantir essa celeridade em medidas regulatorias,
assim como a transparéncia e a participagdo social. Estamos terminan-
do os relatérios e, paralelo a isso, estamos reformulando toda a estrutura
de andlise da agéncia. Criamos um ndcleo s6 para estudos de ATS, ja fi-
zemos a proposta de alteracdo regimental, foi apreciada pelos diretores
e vamos para a fase de aprovagdo assim que retornar da andlise juridi-
ca. Estamos trabalhando muito intensamente, com pandemiaq, fazendo
acdes e andlises extradorindrias, andlise do rol e na melhoria desse pro-
cesso todo.

Tiago:: Até agosto, antes do fim da sua gestdo, deve sair?

Rogério: Espero que saia, € um compromisso. Fizemos inUmeras conver-
sas com pdarlamento, cdmarag, senado e colocamos toda a diretoria co-
legiada para fazer essas alteracdes. NOsso compromisso € para que saia
O mais rapido possivel. Até porque, tinhamos previsdo de abertura do rol
no formato antigo para dezembro de 2020, para iniciar em 2021. Entdo o
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ideia é que a gente jG comece nhum novo formato.

Rafael Kaliks: Esse novo projeto de atualizacdo do rol que passou por con-
sulta publica apresenta uma evolugcdo monumental no que tange a celeri-
dade com que vai ocorrer o processo. Mas existe um detalhe no que foi pra
consulta publica que eu mudaria, que € a imposi¢gdo de um limite para que
exista uma resposta da ANS. E queria saber, diante disso, se a ANS tem o cor-
po técnico suficiente para dar essa celeridade e eventualmente dar respos-
tas em seis, ou no MAximo 12 meses, a qualquer demanda que entre para
o rol? E se ndo, como podemos ajudar a promover que o corpo técnico seja
aumentado? Seria utilizando o corpo técnico da Conitec ou existe alguma
outra forma que vocé para facilitar essa velocidade?

Rogeério: A base da judicializacdo, na minha opinido, € basicamente uma ex-
pectativa ndo alcancada. O rol ele € minimo, € uma base, ndo hd essa obri-
gatoriedade de a tecnologia estar no rol para que ela seja prescrita ou co-
berta pela operadora desde que isso seja contratualizado. Nés estamos nos
reestruturando para criarmos uma estrutura para a andlise da ATS, estamos
nos movimentando para aumentar o nUmero de pessoas, trazendo pessods
de forqg, e a tecnologia tem nos ajudado, temos pessoas interessadas em
trabalhar com o rol em Ribeiréo Preto, na Bahia, emn Pernambuco, no Ceard
que ja estdo se prontificando e os diretores estéio empenhados para fazer-
mos essa movimentagdo. E claro que esperamos que nesse primeiro mo-
mento haja um nimero muito grande de avaliacdo de tecnologias. Temos
que lembrar que por uma questéo I6gica e de ética, ampliamos o debate e
saimos da oncologia para todas as proposituras de tecnologias para todas
as doencas que sdo apresentadas para a agéncia e serdo tratadas da mes-
ma forma. Entdo esperamos um impacto grande nesse primeiro momento
e estamos dimensionando para que seja possivel fazer essas andlises, além
da contratacdo dos nossos pdadreceristas externos, estamos alinhavando os
contratos, a questdo do PROAD e, em alguma medidaq, j& conversando com
o Ministério da Saude para termos um respaldo e auxilio do Ministério. Ent&o
esperamos cumprir e esperamos que haja a compreensdo e o entendimento
de que num primeiro momento vocé muda o ciclo e deve haver uma gran-
de demanda. Mas depois, acreditamos que em torno de um ou dois anos,
entramos num fluxo normal de andlises e submissdes. E quanto ao prazo, sei
que ja foi feita a contribui¢céo, e a consulta publica faz parte da construcdo,
entdio meu compromisso &€ que vamos analisar as contribuicées e vamos
fazer de forma que possamos dar resposta a sociedade.

Tiago: Precisamos ter em mente que ajustes sempre s@do necessaArios.
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Rogério: A regulacdo é isso, vocé joga no mundo real e ele te responde
como isso funciona de verdade. Ndo podemos deixar de analisar.

Tiago: A gente percebe que tem muitas proposicdes Legislativas que tra-
tam de temas de saude suplementar. Muitos deles estdo ordinariamente
na algada da ANS. Temos hipdteses de que muitas demandas, as vezes,
ndo consegue colocadr na agenda da agéncia por conta de outras de-
mandads e o Legislativo acaba sempre sendo uma porta de entrada da
sociedade civil. O case da mudanca do rol teve influéncia do Legislativo,
projeto de lei que fez o assunto ganhar mais repercussdo. Como voceé vé
e quais sdo os aprendizados em relacdo a essa conversa com o Poder
Legislativo para alinhamento de pautas?

Rogeério: Nosso entendimento &€ de que essas proposicdes Legislativas
fazem parte do processo democratico, entdo acho legitimo. A Cdmara
do Congresso € a caixa de ressondncia da sociedade. Quando a gen-
te ndo consegue responder a uma expectativa legitima, vocé tem essa
discussd@o. NGdo vejo nenhum problema nesse sistema das esferas politi-
cas. O Legislativo estd fazendo a sua parte e eles sdo frutos desse ajuste
dos interesses que acaba abarcando diversos segmentos da sociedade.
Embora nem sempre as propostas sejam convergentes com a visdo da
ANS, elas sempre s@o consideradas, todos os projetos sdo avaliados, a
equipe técnica faz seu parecer e € encaminhado para quem faz a solici-
tacdo do nosso parecer e explicamos o porqué, quais os impactos na re-
gulacdo e na sociedade. Nem sempre d visdo e a proposta se adequam
com aquilo que nés entendemos ser o mais adequado. O que acredito e
falamos isso varias vezes € que todo nosso debate tem que ser feito de
forma técnicaq, transparente e em amplo didlogo com a ANS, de maneira
que sejam considerados esses aspectos técnicos e sociais de forma a
alcancar o melhor resultado pra sociedade, pro ambiente regulatério e
para o mercado. Precisamos entender que a sadde suplementartambém
€& um mercado. Tem sua complexidade assistencial, sua importdncia so-
cial, mas também precisa ter essa sustentabilidade, esse equilibrio. E es-
tamos sempre abertos ao didlogo. Conversamos com os parlamentares
responsaveis pelo projeto, com o Senado, com a Cdmara. Esse projeto
€ uma resposta importante, resultado daquilo que foi debatido com os
membros da Cadmara, para que a gente faca uma construcdo que seja
adequada e equilibrada.

#:0ncoguia



~

-/

FORUM
NACIONAL

<z X

Cdancer: por mais equidade, empatia e justica

z¢Oncoguia




Alexandre Carmen Zanotto Felipe Roitberg

Ferreira Oliveira Deputada Federal Oncologista do ICESP, da
Presidente da Sociedade e Secretdria Faculdade de Medicina
Brasileira de Cirurgia de Estado da Saude da USP e Leader Programme
Oncolégica e professor de Santa Catarina da uicC (Union for
associado da Universidade International Cancer Control)

Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Gélcio Mendes Luiza Trajano NELSON TEICH
Diretor-Geral substituto e Presidente do Conselho de Ex-Ministro da Saude
Coordenador de assisténcia do Administracdo do Magazine Luiza
Instituto Naz:iona)l de Cdancer e do Grupo Mulheres do Brasil
INCA

— _

Rodrigo de Lacerda Paulo Hoff Silvia Cristina
CirurgiGo dentista, mestre Presidente do Conselho
em salde coletiva e assessor Diretor do ICESP

técnico do CONASEMS

Deputada Federal



ol X FORUM
e AL Baciona

Cdancer: por mais equidade, empatia e justica

SUMARIO - DIA

Impacto da pandemia no mundo do céncer

Principais desafios € ApreNdiZadOs.........cceeeeccccccnseccccsnssecccsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 72
Panorama da Covid-19 no paciente com céncer: o que sabemos até agorad.................. 75
Minimizando os impactos da pandemia no céncer: prioridades e desdfios.................... 76

A forca da parceria publico-privada
no combate a pandemia

TOUOS POICO SOUUILE ...ueneeeeeeeneceneceecosocosscssesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesss 82

UNIOOS PEIO VOCINQ ...eeeeeeeneenceecoocoscsscsscsscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 84

HOMENAGEADOS ......ccccetneeccnecorccsseccsssccssecsssscsssssssssssssssssssssssssssss 8O

/1 #:0ncoguia



oas FORUM
o Xl o

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Impacto da pandemia
nho mundo do cancer

Principais desafios e aprendizados

Diante de tudo que vimos até aqui, é evidente que a oncologia ja pre-
cisa de atenc¢do e priorizagcdo hd muito tempo. Mas apds 2020, com a
pandemia de coronavirus, o cendrio ficou ainda mais preocupante.

Dados do Radar da Covid-19 do Oncoguig, apresentados por Rafael
Kaliks, mostrou quedads bruscas em exames fundamentais para o ras-
treamento e diagndstico do cdncer desde o inicio da pandemia.

De marco a dezembro de 2020, comparativo
com o0 mesmo periodo em 2019

Colonoscopia queda de 35,9]0/0

Mamografias de rastreamento queda de 48,460/0

Mamografias diagnosticas queda de 25,9 5%

Exame citopatologico queda de 50 ,]40/0

queda de 29,]50/0
queda de 38,290/0
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Segundo Kaliks, esse cendrio alerta para uma possivel onda de casos
mais avang¢ados de cAncer, com menor taxa de curabilidade, tratamen-
tos mais caros e mais agressivos. “E este cendrio pode durar anos até
voltarmos ao patamar anterior, que jd ndo era nada satisfatorio.”

O oncologista e ex-Ministro da Saude, Nelson Teich,
ressaltou que parte desse cendrio se deve as medi-
das de combate a Covid que acabaram sacrifican-
do outras areas como a da oncologia. “A pandemia
evidenciou pontos de fraqueza e ineficiénciq, apon-
tando o que precisa melhorar para que um dia pos-

. NELSONTE'GH
sSAamos eStOr prepqrados. MOS para um SlStemO se Ex-Ministro da Sadude

preparar para atender melhor, depende da capaci-
dade de se estruturar de forma consciente.”

Teich listou sete pontos fundamentais que, em sua opinido, precisam
ser trabalhados para lidar com o problema complexo da sadde no Bra-
sil tanto em tempos de pandemia como no pds-pandemia:

® estratégia

® planejamento

® lideranca

® coordenacdo

® informacdo

® capacidade de execucdo

® comunicacdo
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“Execucdo combina com informacdo e a pandemia nos traz exemplos
reais. Para se antecipar a algo tdo intenso e agudo, tem que ter ten-
déncia de antecipar o evento, o que s6 conseguimos com informagdo
de qualidade em tempo real. Precisamos disso para sermos um siste-
ma de saude e um pais mais preparados.”

Tudo isso causou o que chamamos de disrupcéo da saude. Segundo
Felipe Roitberg, um levantamento da OMS mostrou que de 159 paises
que pdarticiparam de um levantamento do érgdo, mais de 90% apre-
sentaram alguma disrupc¢do nos cuidados com doengas ndo transmis-
siveis, como & o caso do cdncer.

Outro levantamento da Organizagdo Mundial da Saude com 213 institui-
¢cOes de 79 paises mostrou:

5 reducdo de 43% nos diagnosticos,

32 34% de abandono de tratamento,

% 50% de modificagcdo em quimioterapiaq,
5+ queda de 70% em cirurgias e

2+ queda de 40% em radioterapias.

“Falamos muito em vidas perdidas e custos, mas precisamos, em al-
gum momento, olhar além disso para nos planejarmos. Precisamos
manter os planos de investimento com rela¢gdo ao controle do cdncer,
ndo podemos esperar 2 ou 3 anos até a Covid ceder. Precisamos usar a
melhor informacdo disponivel, fazer uma andlise situacional, discutir os
pacotes de beneficios e plotarmos dentro de um plano de investimento
quanto é possivel reduzir a mortalidade. Porque precisamos reconstruir
o sistema melhor do que ele era antes com base nas disrupcoes identi-
ficadas em decorréncia da pandemia”, destaca Roitberg.
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Para ele, dentre as oportunidades apresentadas pela Covid-19, estdo:
2= possibilidade de melhorar a qualidade de dados coletados
2= simular o impacto das disrupgoes

2= adotar estratégias de mitigacdo personalizadas
e alinhadas com desfechos

3= envolver-se efetivamente com os estados membros,
advocacy groups e sociedade civil

2= mudar o mindset de gastos em saude para investimento
na sociedade

Panorama da Covid-19 no paciente com
cdncer: o que sabemos até agora

Dados de andlises de Covid-19 em pacientes com
cdncer redlizadas em Nova York e Reino Unido apontam que:

2= pacientes em tratamento citotoxico e imunoterdpico de cdncer
apresentam quadros mais graves de Covid-19

2= pacientes com cdncer em atividade parecem ter maior
risco de gravidade e de morte

2= existe recomendacdo para vacinagcdo de pacientes
em tratamento de cancer

2= ndo ha dados de eficacia nem de seguranca da vacina contra
a Covid-19 nestes pacientes com base em estudos, mas sim

seguranca presumida

2= n@o hd dados que indiqguem maior risco em pacientes
em tratamento hormonal adjuvante
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Minimizando os impactos da pandemia no
cdncer: prioridades e desafios

Entre abril e julho de 2020, as cirurgias oncolbdgicas
registraram queda de 70% segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO), com base
em dados dos Unacons e Cacons.

Acirurgiaéaprimeiraopcdoterapéuticaparab9%dos

tumores em estdagio inicial, faz parte do tratamento Alexandre

. . Ferreira Oliveira
de /5% dos pacientes com cdncer e corresponde a Presidente da sociecads Brasiielra
90% dos diagnoésticos de certeza da doenca. e o Fora (R 1

Com o impacto da pandemia, espera-se pard
2022/2023 um grande aumento de casos avang¢ados, atraso no
diagnodstico de recidivas e aumento na mortalidade por cdncer.

Alexandre Ferreira Oliveira, presidente da SBCO apontou alguma
medidas adotadas pela sociedade para lidar com esse cendrio:

® mobilizacdo para formalizar e facilitar o acesso a saude com
atualizagdes periddicas sobre o cendrio da pandemia.

® publicacdo de trabalhos sobre risco da Covid-19 em pacientes
oncoldgicos e a importdncia de ndo interromper o tratamento.

® apresentacdo de notas técnicas com orientacgéo de controle de
contaminacdo no ambiente hospitalar.

® sugestdo e criagcdo de um documento para a criagcdo de vias pro-
tegidas de Covid-19 para instituicées de saude.

® hospitais reservados apenas para pacientes com cdncer.

® criacdo de uma tabela com indicacdo de risco para cada tipo de
cirurgia e o que devia ser feito para minimizar esses riscos.
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® criacdo de um grupo de trabalho com o Ministério da Saude para
propor melhorias em procedimentos no SUS: melhorias em cerca de
40 procedimentos quanto a sua aplicabilidade em incorporacdo de
materiais, criacdo de novos codigos de cirurgias que ndo constavam
na tabela do sistema unico e busca pela incorporacdo de cirurgias
minimamente invasivas.

® campanhas de midia pra chamar atencdo para o diagnostico
precoce e para ndo atrasar nem interromper tratamentos.

O presidente do Conselho Diretor do ICESP, Paulo Hoff,
falou sobre as estratégias tracadas e adotadas pelo
instituto para lidar com as davidas e insegurangas dos
pacientes e para minimizar o impacto da pandemia
nos diagnosticos e tratamentos: Paulo Hoff

Presidente do Conselho
Diretor do ICESP

® criacdo de dreds seguras separadas para pacientes
com Covid-19 e sem Covid-19.

@ revisdo de protocolos de acompanhamento (paciente que voltava
a cada trés meses, volta a cada seis, por exemplo).

® meta de 60% das consultas de acompanhamento via teleconsulta.

e adequacdo dos protocolos terapéuticos (oferta de tratamento
oral para casos em que existe essa possibilidade).

® procedimentos eletivos postergados.

® retomada de exames de prevencdo e diagnaostico.
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Gelcio Mendes, diretor-geral substituto e coordenador
de assisténcia do INCA, apontou que de acordo com
dados levantados pelo instituto, o cendrio no Brasil era
de queda da producdo cirdrgica entre marco e junho e
a partir de dezembro de 2020, aumento da mortalidade
cirargica entre abril e julho de 2020, queda nas interna-
¢coes clinicas entre abril e junho e apds dezembro, mor-
talidade das internagdes clinicas estdveis, aumento no
total de quimioterapias paliativas, adjuvantes e neoad-
juvantes, estabilidade na produg¢do de radioterapiq,
queda acentuada nos procedimentos citopatoldgicos,
na anatomia patolégica e nos exames de rastreio. Tudo
ISSO, leva a importante desafios, tais quais:

Gélcio Mendes
Diretor-Geral substituto e
Coordenador de assisténcia do
Instituto Nacional de Céancer
(INCA)

® potencial passivo nas cirurgias oncoldgicas, ou seja, o paciente
ndo foi diagnosticado e por isso ndo fol operado, causando impacto
direto nos casos que podem chegar em estdgios mais avancados e

sem alternativa de tratamento cirdrgico.

® necessidade da cirurgia oncolégica segura, com reestruturagéo

de servicos.

® vacinagdo contra a Covid-19 prioritdria para pacientes em trata-

mento e iImunossuprimidos.

® preocupacdo sobre a efetividade da vacina contra a Covid-19 a

longo prazo.

® competicdo do rastreamento com a vacing, tendo em vista que a
atencdo bdsica estd com os postos lotados por conta da vacinagdo.

® previs@o de acentuacdo no gargalo de acesso ao diagndstico.

® necessidade de adequacdo a protocolos de cirurgia segura com

testagem de pacientes e ambientes livres de Covid.
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Rodrigo César Faleiro de Lacerda, mestre em saude
coletiva e assessor técnico do CONASEMS

(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde), também trouxe os desafios a nivel municipal:

%° necessidade de mudar o modelo de atencdo Rodrigo de Lacerda
organizando acdes e servicos em rede, expandindo a T eonico 4o CONASEMS
atencd@o oncoldgica a todos niveis do sistema

de saude.

5 reduzir a desigualdade regional no acesso a servigos
de atencdo oncoldgica e promover a integralidade
assistencial pela integracdo de servicos.

57 avangar nas diretrizes e nos protocolos diagnodsticos e terapéuticos
que estimulem a boa pratica oncoldgica e permitam maior e melhor
avaliagdo dos servigcos prestados.

57 promover mais e melhores mecanismos de regulacdo, controle
e avaliacdo dos procedimentos oncoldgicos, otimizando os altos e
crescentes gastos em oncologia.

57 realizagdo de exames para estadiamento em tempo habil com
acdes impactantes para mudar o cendrio.

% melhorar a organizagdo do SUS na articulacdo da atenc¢do bdsica
com a atencdo especializada.

2+ adequar o financiamento para o controle do cdncer.

5+ melhor disponibilizar medicamentos antineopldsicos.

%2 avaliacdo de dados epidemioldgicos.

5+ desenvolvimento do programa de expansdo da radioterapia.
5 revis@o das APACS defasadas quantitativa e qualitativamente.

5+ discuss@o da politica nacional de prevencdo e controle do cdncer.
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A deputada federal, Carmen Zanotto, também refor-
COu sua preocupacdo com o cendrio da saude como
um todo e seu comprometimento. “No parlamento te-
Mos a preocupacdo de como os procedimentos irdo
se dar. Diziamos que em 2021 teriamos que fazer dois
anos em um. Ja estamos em maio e estamos com di-

ficuldade de fazer cirurgia em pacientes tempo-sen- c%ﬁﬂ?ﬂ%&@ﬁf“

siveis, ndo temos sedativos em quantidade suficiente de Estado da Salide
para atender pacientes em leito UTI Covid ou geral.

Precisamos avancar e s6 com unido e forca de todos conseguiremos.
Como vamos dar conta do conjunto de exames e procedimentos repre-
sados se parte do teto financeiro das unidades hospitalares estaduais e
municipais estd comprometido com o enfrentamento da pandemia?

Quandorecebemos o orgcamento de 2021e ndo tinhaitem de Covid, tinha-
mMos a impress@o que por decreto ou encerramento de exercicio finan-
ceiro, a pandemia estaria encerrada. Como membro da comissdo mista
de orcamento de 2020, apresentei a hecessidade de abrirmos uma agdo
orcamentdria, mas que ainda é insuficiente e carimba recursos para a
Covid, assim ndo temos recursos extras para diagndstico e tratamento
do cdncer. Lembrando que se mdascaraq, luvas, sedativos, medicamen-
tos tiveram reaqjustes estratosféricos, como vamos enfrentar isso com o
mesmo or¢camento, garantindo acesso a populagdo represada? Temos
que caminhar com o Ministério da Saude na habilitagcdo do plano de ex-
pansdo da radioterapia, precisamos vencer e nosso desdafio & inclusi-
ve em relacdo aos quimioter@picos orais, porque se ja tivéssemos eles
aprovados, teriamos pacientes sendo atendidos de outras formas, sem
necessidade de se deslocarem até servigcos de quimioterapia.”
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Silvia Cristing, também deputada federal e presiden-
te da Frente Parlamentar de Combate ao Cdncer,
destacou que muito ainda precisa ser feito. “Teremos
um grande trabalho no pdés-pandemia. Porque an-
tes j& tinhamos muitos problemas com as leis dos 30
e 60 dias, por exemplo, e agora, com essad crise sa- silvia Cristina
nitdria vamos ter muita gente com cdncer avanga- B

do. Por isso, estou pedindo ao Ministro Queiroga para

que tenhamos acdes concretas para salvar vidas de

pacientes com cdncer. Precisamos avangar na prevengdo, no diagnos-
tico e no tratamento do cdncer, porgue muita gente deixou de se cuidar.
E esse tempo perdido, precisa de acgdes rapidas. A pandemia vai passar,
caminhamos para isso, mas o cancer ndo, ele sempre existiu. Da mesma
forma como surgiu orcamento extra para a pandemia, também quere-
mMos para o cancer”, afirmou.
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A forca da parceria publico-privada
no combate a pandemia

Todos Pela Salde

O Todos Pela Saude foi um projeto iniciado em abril de
2020 por um grupo de profissionais apoiados pelo Ital-
Unibanco a fim de investir na satde do Brasil apds o
inicio da pandemia.

Gonzalo Vecina

Professor da faculdade de

O grupo &€ composto por sete especialistas da area da saude PGblica da USP
saude, sendo eles Paulo Chapchap, ex-CEO do hospital

Sirio-Libanés, Sidney Klajner, presidente do Albert

Einstein, Mauricio Ceschin, diretor-presidente da ANS, Drauzio Varellq,
Eugénio Vilaca Mendes, do CONASS, Pedro Ribeiro Barbosa, médico da
Fundac@o Oswaldo Cruz e por Gonzalo Vecinaq, professor da faculdade
de Saude Publica da USP.

Em um momento em que o pdis registrava falta de equipamentos de
protecdo individual, testes para Covid, respiradores, entre outras coisas,
o banco fezuma doagdo de R$ 1bilh&o para que o grupo fizesse a gestéo
e destinagdo desse recurso para agdes especificas focadas no combate
a0 coronavirus.

Assim, foi organizado um projeto com quatro eixos principais de trabalho:
protecdo, informacgdo, cuidado e retomadoa.

“NOs pensdvamos no que poderia ser feito e, o banco nos
dava suporte com a mobilizagdo de profissionais paraque
conseguissemos alcancar o que buscavamos. Também
foi muito importante contar com o apoio da infraestrutura
dos hospitais Einstein e Sirio”, pontuou Vecina
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® Contato com secretarias estaduais de salude e criagéo de
gabinetes de crise a fim de identificar o que faltava para que
pudesse ser comprado.

® Entrega de respiradores, monitores, EPIs, etc, para todo o Brasil.
® Entrega de dois oximetros para cada UBS do Brasil.

® Apoio a construc@o de duas fabricas de vacina contra a
Covid-19 (Butantd e Fiocruz).

® Criacdo e veiculacdo de campanhas informativas
para a populacdo.

® Campanha de prevengcdo com caminhoneiros de todo o pais.

® Criagdo de centros de acolhimento (abrigos de isolamento para
pacientes com Covid-19).

® Distribuicdo de mdascaras em todas as prisées do Brasil para
prisioneiros e carcereiros.

@ Visitacdo a milhares de instalacdes de longa permanéncia
de idosos e entrega de mdascaras de protecdo e maquinas para
higienizacdo das mascaras.

® Apoiamos a ACNUR e a Amazdnia Sustentavel.

® Apoiamos pesquisas sobre a pandemia no pais.
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Posteriormente, o banco realizou um novo aporte de R$ 200 milhdes para
a criagcdo de algo que pudesse ser um legado para o pais e a ideia foi a
criagcdo de um Centro de Controle de Doencas para fazer sequenciamen-
to, formar epidemiologistas gnémicos e aprofundar estudos de saude
populacional. E o primeiro passo parad isso foi a criagcdo do Instituto To-
dos Pela Saude, que ja estd funcionando junto a Fundacéo Itau e poderq,
posteriormente, ser transferido ao Estado.

“Acredito que estamos fazendo a diferenca. E dbvio
que ndo da para substituir o Estado, mas a destruicdo
do Estado brasileiro foi tdo completaq, total e absoluta
que nos fizemos a diferenca”, finalizou Vecina.

Unidos Pela Vacina

A presidente do Conselho Administrativo do
Magazine Luiza e do Grupo Mulheres do Brasil, Luiza
Trajano, lidera o grupo Unidos Pela Vacinga, um
projeto iniciado entre dezembro de 2020 e janeiro
de 2021, que busca levar aos 5.570 municipios J
brasileiros infraestrutura adequada para que Luiza Trajano

Presidente do Conselho de

Administragdo do Magazine Luiza

possam oferecer a vacina padra suas populacgoes. e do Grupo Mulheres do Brasil

O Brasil tem um dos maiores sistemas de imunizagcdo em massa do
mundo. Quem compra as vacinas &€ o Governo Federal, quem distribui
é 0 Governo Estadual e quem aplica as vacinas sdo as Prefeituras. Por
ISso, o grupo Unidos Pela Vacina enviou um questiondrio para todos os
Municipios para compreender quais eram as necessidades locais para
melhorar a vacina¢gdo contra a Covid-19.

“Perguntamos: quando tiver mais vacinas, o que Vocés precisam? E
em 30 dias, recebemos 5.569 respostas. Apendas um municipio ndo
quis responder”, conta Luiza. Com badse nesse levantamento, o Unidos
Pela Vacina tem um pilar de conexdo que direciona cada empresdrio
interessado em ajudar e doar a um municipio oferecendo aquilo que
existe de demanda local.
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E as demandas sdo variadas, como necessidade de notebooks para con-
trole e registro da vacinacdo, congeladores, freezer para armazenamen-
to dos imunizantes, espacos adaptados e mais propicios para receber d
populagdo, entre outras demandas.

“Estamos fazendo varios projetos pilotos de melhorias em
UBS, centros poliesportivos adaptados a vacinagdo, sem-
pre em parceria com as Prefeituras, e queremos replicar
esses pilotos em todo o pais, multiplicar para todos os
Estados. Temos também trés agéncias de propagandaq,
agéncia de consultoria, mais de 2 mil empresarios traba-
Ihando com 80 mil Mulheres do Brasil e até o fim de junho
esperamos deixar esse legado para o nosso pais. Acre-
ditamos que uma sociedade unida, pensando no pdis, €
onde ocorre a transformagdo da sociedade. Néo dd pra
gente ficar sem fazer nada.”
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HOMENAGEADOS

O Oncoguia langcou em suas redes sociais um convite
paraque osseguidoresvotassemeescolhessem pessoas
que tiveram uma atuacdo marcante diante do enfrenta-
mento da pandemia. Os escolhidos foram homenagea-
dos no encerramento do Xl Forum Nacional Oncoguia.

Luiza Trajano

Empresdria do Magazine Luiza homenageada pela cria-
¢do do Unidos Pela Vacinag, iniciativa para que empre-
sdrios pudessem contribuir com a aceleracdo da vaci-
nacdo contra a Covid-19 no Brasil.

“Prometo continuar trabalhando pelo Brasil, estou muito
emocionada por estar em meio a tanta gente que tra-
balha tanto pela ciéncia e pela educacdo.”

Margareth Dalcolmo

Pneumologista da Fundacdo Oswaldo Cruz, importan-
te voz no combate a mitos e verdades sobre Covid-19,
desmistificando histérias errbneas e ajudando a educar
a populagdo sobre o que é certo e errado do ponto de
vista cientifico.

“O que eu tenho feito é tentar traduzir e tentar usar uma
linguagem que as pessoas entendam, sobretudo esti-
mulando e tentando investir naquilo que tenho chama-
do de consciéncia social, isto &, dar d nossa gente,umad
oportunidade mais homogénead e justa de saber sepa-
rar o que é informacdo fake, enganadorq, ilusdria e com
consequéncids ruins, e dar oportunidade de saber e en-
tender o que € uma informagdo verdadeira.”
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Gonzalo Vecina Neto

Médico sanitarista e professor da Faculdade de Salde
PUblica da USP, membro do Todos Pela Sadde, uma ini-
ciativa criada para colaborar no combate ao coronavi-
rus no Brasil.

“Tudo que facgo & seguir os bons exemplos. Ao segui-los,
mantenho minha capacidade de me indignar todos os
diascomadesigualdade que anossa sociedade ostenta.
NOs néo podemos aceitar desigualdades entre homens
e mulheres como uma coisa nhormal. Temos que acabar
com a desigualdade e isso s6 acontecerd se nds qui-
sermos criar um mundo mais igual. Este virus que estad
ai veio para nos mostrar que o que mata ndo € o virus,
é a pobreza. E temos que achar uma vacina para a po-
breza. E ela se chama distribui¢cdo de renda, que € uma
decisdo do homem.”

Rosana Richtmann

Infectologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e
do Grupo Santa Joana, homenageada pelo trabalho de
iInformacdo e orientagdo sobre vacinas.

“A gente, derepente, viuque temuma capacidade de co-
munica¢cdo, uma capacidade de traduzir para a popu-
lagdo coisas que seriam muito dificeis. AO mesmo tem-
PO, a gente tem obrigacdo de acolher. E cada vez que
eu explico uma coisa que estd acontecendo ou pode vir
a acontecer com esperanca, e traduzo a ciénciq, acabo
acolhendo um ndmero de pessoas que nhem imagino. O
mais importante na pandemia e que consegui passar
para os outros foi o acolhimento precoce.”
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Drauzio Varella

Oncologista e escritor, importante nome no fornecimen-
to de informacgdes de qualidade sobre a saude.

“No inicio, enquanto a pandemia estava na Chinag, eu
também tive aimpressdo de que ndo ia acontecer nada
de grave. Mas quando chegou na Itdlia e vimos o caos,
achei que tinhamos que disseminar essas informagdes
no Brasil da melhor forma e o mais rapidamente possi-
vel. E procurei fazer esse trabalho que acho que € minha
obrigacdo com o acesso que tenho aos meios de co-
municagdo de massa.”

Pe. Julio Lancellotti

O pdroco ofereceu um espacgo para abrigar moradores
de rua de Sdo Paulo que estivessem infectados pela Co-
vid-19, uma popula¢cdo muito vulnerdvel nesse momen-
to de crise sanitdria.
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