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Uma nova politica
contra o cancer

controle do cancer ja vem sendo aponta-
do ha certo tempo por governantes como funda-
mental para as agdes no campo da saude. Mais
recentemente, o tema se tornou prioritario para
o Ministério da Saude (MS), com o lancamento e
a implantacado de diversas acbes nos campos da

*

prevencao, do diagnodstico e do tratamento de tu-
mores. Com o objetivo de fortalecer ainda mais
todas essas estratégias, o ministério anuncia uma
adequacao da Politica Nacional de Atengcao Onco-
I6gica, de 2008. De acordo com Helvécio Miranda
Magalhaes Junior, secretario de Atencao a Saude,
o texto com as propostas para a nova politica de-
vera estar disponivel para consulta publica até o
final do ano. A intencao do governo é debater com
a sociedade e publicar o resultado dessa discus-
sao nos primeiros meses de 2013.

Helvécio tomou posse na Secretaria de Aten-
¢ao a Saude em janeiro de 2011, junto com a nova
equipe trazida pela presidente Dilma Rousseff.
Médico clinico e epidemiologista pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), & doutor
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de

Campinas (Unicamp). Mineiro, Helvécio coor-

denou o Setor de Urgéncia e Emergén-
cia da Secretaria Estadual de Saude
de seu estado natal. Em Belo Ho-
rizonte, foi secretario municipal
de Saude de 2003 a 2008 e de
Planejamento, Orcamento e In-
formacao de 2009 a 2011. Entre
2007 e 2009, presidiu o Conselho
Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems). Foi
um dos primeiros nomeados da
equipe de secretarios do MS co-
mandado por Alexandre Padilha.
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REDE CANCER - Qual a importdncia dada ao controle
do céncer pelo atual governo?

RC - Por que a atengao se voltou para o controle do
cancer de mama e do colo do ttero?

RC - Como tem sido desenvolvido esse trabalho?

RC - O que entao tem sido pensado em relacao ao
controle do céncer?

RC - Qual a vantagem de submeter o texto a uma
consulta publica?

RC - E como o componente de acesso ira afetar a
sele¢ao?

Com a nova politica, nossa ideia é incluir esse compo-
nente e verificar, por exemplo, dificuldades de desloca-
mento da populagdo que possa justificar a implantacao
de uma unidade em determinada regiao, mesmo que o
numero de casos de cancer naquela localidade seja pe-
queno. A intengao é levar a assisténcia oncolégica para
mais perto da populacao e, assim, efetivamente ampliar
as possibilidades de acesso ao tratamento para os bra-
sileiros que vivem nas regides Norte e Nordeste.

RC - E o que mais a Politica trara de novidade?

Queremos que as unidades e os centros de alta com-
plexidade em oncologia assumam a supervisao da to-
talidade de agoes referentes ao controle do cancer em
sua regiao. Ou seja, essas unidades, a partir de um plano
estabelecido por uma matriz diagnéstica (avaliagao feita
antes da implantacdo de um programa para monitora-
mento de indicadores), acompanhariam as acoes de pre-
vencgao, rastreamento, deteccao precoce e tratamento de
cancer dentro da populacao sob sua responsabilidade.

RC - Que outras medidas estao sendo pensadas para
a ampliacéo do acesso ao tratamento?

Estamos credenciando novos servicos e realizamos
a maior aquisicdo da histéria de aparelhos de radio-
terapia. Sao 80 aceleradores lineares adquiridos de
maneira inovadora que possibilitardo uma inédita ex-
pansao dos servigos existentes.




RC - Por que a maneira foi inovadora?

A contrapartida para aquisicao dos aparelhos foi a trans-
feréncia de tecnologia para o territdrio nacional por meio
da construgao de uma fabrica no Brasil. Com isso conse-
guimos modernizar o parque eletronico nacional e gerar
mais emprego e renda para a populagao brasileira.

RC - E no campo de detecgéo precoce, o que esta
sendo pensado?

A intengéo é incluir o controle do cancer dentro das ino-
vacoes que estdo sendo pensadas para a Estratégia de
Saulde da Familia. As Clinicas da Familia deverao se tor-
nar a autoridade sanitaria mais importante para seu ter-
ritério de responsabilidade. S6 por meio da ampliagao
da interface com a atencao bésica é que teremos diag-
nésticos de cancer mais precoces. A equipe de saude
da familia devera estar atenta a quantos novos casos
de cancer poderao surgir na populacao dentro do seu
territorio e assim fazer um levantamento mais ativo, cen-
trado no diagnéstico de cancer, junto aos pacientes sob
sua responsabilidade. Isso exige treinamento, criagao
de protocolos e disseminag¢ao de informacéao.

RC - Que investimentos estao sendo feitos nesse
sentido?

O modelo da Satde da Familia é visto como algo con-
temporaneo e arrojado. Dentro do Programa de Acele-
racdo do Crescimento 2, estdo previstos investimentos
em estrutura fisica das unidades, como fornecimento de
banda larga e disponibilizacao de servigos de telessatde.

RC - E para a prevencgao do cancer?

RC - E as criangas também séo foco desse trabalho?

RC - Como esta a oferta de tratamento para quem
deseja parar de fumar?

RC - O que mais tem sido feito para o controle do
cancer?

RC - Qual a sua avaliacéo sobre o trabalho que vem
sendo desenvolvido?



