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EDITORIAL

CONQUISTAE
COMPROMETIMENTO

Escrever nesse espaco e trazer a vocés o que
abordaremos na SP Cancer é sempre um motivo de alegria
pramim.Essa publicacdo ndo é sé um espaco para tratarmos
de cancer e seus avancos. Aqui, também dividimos alegrias

e conquistas do nosso Instituto, que certamente irao refletir

no tratamento e cuidado com os pacientes. E é com esta
mesma felicidade que a edicdo deste més tem um gosto
especial. Apds dois anos de muito trabalho e dedicacéo, o Icesp conquistou o selo de
qualidade da Joint Commission International, uma das mais respeitadas entidades de
acreditacdo do mundo.

A vitéria significa que o ICESP possui um padrao de exceléncia nos processos de
trabalho, alinhamento de protocolos de tratamento, além do avanco que tivemos na
melhoria da seguranca do paciente e da comunicagdo entre os setores do Instituto.
Somente 27 dos mais de 6 mil hospitais brasileiros conseguiram este reconhecimento.
E essa edicdo traz, em detalhes, como foram os anos de trabalho para conquistar a JCI.

A SP Cancer também fez uma entrevista com uma das mais importantes médicas
do mundo, a Prof. Dra. Angelita Habr-Gama. Além de receber o titulo de personalidade
de destaque no 'V Prémio Octavio Frias de Oliveira; foi a responsavel por criar métodos
inéditos de tratamento do cancer de reto e sua brilhante atuacdo na prevencédo da
doenca.

Essa edicao ainda destaca o tratamento oncoldgico entre os adolescentes e a
incrivel vontade de vencer desses jovens.

Boa leitura a todos!

Paulo M. Hoff — diretor geral do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira.
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BATE - PAPO

Iratamento com
gualicade de vida

ANGELITA HABR-GAMA RECEBEU O TITULO DE PERSONALIDADE DE DESTAQUE NO

V' PREMIO OCTAVIO FRIAS DE OLIVEIRA DO ICESP PELA CRIACAO DO METODO INEDITO NO

TRATAMENTO DO CANCER DE RETO E POR SUA ATUACAO NA PREVENCAO DA DOENCA

professora titular de cirurgia da Fa-
culdade de Medicina da Universi-
dade de Séo Paulo (USP), Angelita
Habr-Gama, foi a vencedora da ca-
tegoria Personalidade de Destaque do V Pré-
mio Octavio Frias de Oliveira do Instituto do
Cancer de Sao Paulo (Icesp) em parceria com
o Grupo Folha. O objetivo da premiacao, que
aconteceu em agosto, é incentivar e reconhe-
cer a producao de conhecimento nacional na
prevencao e no combate ao cancer.

Primeira mulher residente de cirurgia na
USP, Angelita esta acostumada com o pionei-
rismo. Desenvolveu um método inédito para
tratar cancer de reto combinando a quimio-
terapia e a radioterapia, sem a necessidade da
operagao para a retirada do 6rgao. O méto-
do ainda enfrenta resisténcia de alguns cirur-
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gides e oncologistas, mas a médica acredita
que, com o tempo, a desconfianca tende a
desaparecer. “Os exames estdo cada vez mais
eficazes e quando o acompanhamento é rigo-
roso, se houver recidiva, ela serd diagnostica-
da precocemente, podendo-se realizar a cirur-
gia de resgate sem prejuizo para o paciente’,
afirma ela.

Fundadora e presidente da Associacdo Bra-
sileira de Prevencao do Cancer de Intestino e
Membro Honorério da centenaria sociedade
cientifica American Surgical Association, des-
de 2002, e da American College of Surgeons,
desde 2004, para citar apenas alguns de seus
titulos, ela tem se dedicado também as cam-
panhas de prevencao do cancer de intestino
e para que os exames de deteccao da doenca
tornem-se mais comuns na rotina médica.



“Tenho muito entusiasmo
pela profissédo a qual

me dedico inteiramente
na busca incansdvel

pelo aprimoramento

e atualizagdo através

de pesquisas de novas

tecnologias e novos
tratamentos™
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SP Cdancer — O que representou para vocé rece-
ber o Prémio Octavio Frias de Oliveira?

Angelita Gama — Com muito orgulho e satisfa-
cao recebi o Prémio Octavio Frias Personalida-
de de Destaque do Icesp e do Grupo Folha. Foi
grande sua importancia por promover a discus-
sdo sobre a necessidade de prevencdo precoce
do cancer colorretal, afeccdo cada vez mais in-
cidente na populacdo mundial e também bra-
sileira. Coloca em foco a discussdo sobre novas
alternativas para tratamento desta grave doen-
ca. Além disso, a divulgacdo de tais premiagdes
serve de exemplo e estimulo as novas geragoes
para que busquem aperfeicoamento profissio-
nal e se dediquem a pesquisa cientifica.

SP Cdncer — Tecnicamente, qual a diferenca do
tratamento de cdncer de reto que vocé desen-
volveu, com quimioterapia e radioterapia, para
o tradicional?

Angelita Gama — O tratamento com quimio-
terapia e radioterapia exclusivo proporciona a
uma parcela dos pacientes a possibilidade de
tratamento do cancer de reto situado em sua
porcdo mais baixa sem cirurgia. Originalmente,
o tratamento consistia em quimioterapia e ra-
dioterapia seguida de cirurgia radical com ex-
tracdo do reto e reconstituicdo do transito in-
testinal com anastomose entre o célon e canal
anal (que é a unido entre esses dois segmen-
tos). Em alguns doentes é necessaria operagao
de amputacdo do reto com colostomia defini-
tiva, ou seja, uma abertura cirdrgica do célon a
parede abdominal, o que leva o paciente a vi-
ver com uma bolsa de coleta de fezes. A cirurgia
era realizada independentemente da resposta
ao tratamento de quimioterapia e radioterapia.
O que eu propus foi reavaliar estes pacientes
apods o término do tratamento e naqueles em
que o tumor desaparece completamente, ndo
realizar a cirurgia de imediato. Naturalmente,
o doente deve ser examinado por toque retal
e retoscopia e quando necessario, por exame
radiolégico. A informacdo do doente é indis-
pensavel. Esta opcao é segura, porém exige do
médico e do paciente um comprometimento
em realizar um acompanhamento rigoroso,
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“O que eu propus
foi reavaliar estes
pacientes apos o
término do tratamento
e naqueles em que
o tumor desaparece
completamente, ndo
realizar a cirurgia de
imediato™

pois existe possibilidade do tumor reaparecer.
Caso isto ocorra o paciente deve ser operado.

SP Cancer — E quais os beneficios que ele traz
para o paciente?

Angelita Gama — O beneficio para o paciente
é enorme! Evita a realizacdo de uma cirurgia
de grande porte em doentes em que o tumor
desapareceu e que na peca cirdrgica ndo se
encontram células tumorais. Isso significa mais
qualidade de vida, pois a cirurgia pode levar a
incontinéncia fecal, o que faz com que o pa-
ciente tenha que usar uma bolsa de colostomia,
e a disfungdes sexuais.

SP Cdancer — A senhora considera que esse tra-
tamento ainda enfrenta alguma resisténcia por
parte dos oncologistas?

Angelita Gama — Sim, apesar de a cada ano ser
mais aceito pela comunidade cientifica interna-
cional, muitos cirurgides e oncologistas ainda
recomendam o tratamento cirdrgico mesmo
quando ha resposta clinica completa, que é
quando o tumor desaparece totalmente. A prin-
cipal critica a esta estratégia, denominada de
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Watch and Wait (Observar e Esperar, em Inglés),
é sobre a duvida se os exames realizados para
avaliacdo da resposta ao tratamento radiotera-
pia e quimioterapico sao suficientes para deter-
minar se o tumor desapareceu completamente.
Contudo, estes exames estao cada vez mais efi-
cazes e quando o acompanhamento é rigoroso,
se houver recidiva, ela sera diagnosticada pre-
cocemente, podendo-se realizar a cirurgia de
resgate sem prejuizo para o paciente.

A aceitacao a esta estratégia de tratamento tem
sido cada vez maior. Testemunhei dois congres-
sos europeus que foram realizados este ano
sobre: “Nonoperative treatment of rectal cancer”
(em traducéo livre, “Tratamento néo cirdrgico
para cancer retal”). Um em Lisboa, em Portugal,
em fevereiro, e o outro em Mildo, na Italia, em
setembro. Uma terceira edicdo sera realizada
em marg¢o de 2015 em Londres, na Inglaterra.

Angelita Habr-Gama recebe prémio de Personalidade de Destaque das maos do Secretério de Estado da Satde, David Uip

Além disso, varios trabalhos cientificos foram
publicados no exterior e protocolos de Watch
and Wait vém sendo realizados, entre eles um
no Memorial Hospital em Nova York, nos Esta-
dos Unidos.

SP Cancer — Ao longo de sua carreira, vocé
enfrentou vdrios desafios, como ser a primeira
residente de cirurgia na USP e desenvolver um
tratamento pioneiro para o cdncer de reto. O
que a motiva?

Angelita Gama — Tenho muito entusiasmo
pela profissao a qual me dedico inteiramente
na busca incansavel pelo aprimoramento e atu-
alizacdo através de pesquisas de novas tecnolo-
gias e novos tratamentos. Cito sempre uma fra-
se do Fernando Pessoa que uso como um lema
de vida: “Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
no minimo que fazes”. ®
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PREVENCAO

E O CANCER

A REPRESENTATIVIDADE DA DOENCA NESSA FAIXA ETARIA AINDA E GRANDE,

MAS, EM CONTRAPARTIDA, 0S INDICES DE RESPOSTA AOS TRATAMENTOS TAMBEM CRESCEM

adolescéncia é a fase de transi¢ao entre a in-

fancia e a idade adulta. E marcada por gran-

des descobertas e mudancgas fisiolégicas nos
jovens. E também neste periodo que alguns tipos
de cancer sdo considerados comuns, como o sar-
coma, a leucemia, o linfoma e, principalmente, os
tumores ésseos “Sao tumores proprios desta fase,
do chamado ‘espigdo’ da adolescéncia’, explica o
onco-hematologista pediatrico e diretor clinico do
Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (Itaci), Vi-
cente Odone Filho.

Ainda de acordo com o médico, existe uma repre-
sentatividade cada vez maior dessas doencas em
criancas e adolescentes. Por outro lado, eles tém
uma tolerancia organica superior a dos adultos para
os tratamentos. “Isso permite que muitas vezes o
cancer seja ‘atacado’ com uma enorme agressivida-
de fazendo com que os indices de resposta sejam
muito bons’, ressalta.

CANCER?

Foi ap6s um tombo da bicicleta, quando tinha
10 anos de idade, que Jaine Aparecida da Silva des-
cobriu que estava com leucemia. O sangramento
causado pela queda fez com que os médicos perce-
bessem, por meio de exames, que as plaquetas da
garota estavam baixas. Na época, ela nem sabia o

. L

«

que era cancer. “Levei um susto”, lembra ela. A me-
nina ficou cinco meses internada no lItaci, sempre
acompanhada da mée, a dona de casa Rosalina Apa-
recida da Silva, que tem outros oito filhos.

Ao longo do tratamento, que durou mais de um
ano, Jaine viu seus cabelos cairem, mas nao se aba-
lou. “Eu sabia que era um efeito colateral da qui-
mioterapia, importante para eu sarar, para mim foi
normal’, conta.

A positividade com que, em geral, os jovens enca-
ram um diagnéstico de cancer é muito tipico da ida-
de, segundo Odone Filho.“O adolescente é otimista,
alguém que vé o mundo com perspectivas muito
préprias dele”, aponta o médico.

Apds seis anos da descoberta da leucemia, Ja-
ine estd curada. Além de todo o tratamento com
quimioterapia e radioterapia, ela também passou
por um transplante de medula éssea. Atualmente,
continua sendo acompanhada pela equipe do Itaci:
uma vez por més tem que ir a instituicdo para fazer
exames de rotina. “Levo uma vida normal. Sempre
soube que ficaria boa”, afirma a adolescente.

O sucesso do tratamento e a consequente re-
missao da doenca, entretanto, estdo relacionados
ao diagnostico precoce. “Quando mais cedo o can-
cer for descoberto, melhor, as chances de cura sdo
maiores. Isso vale tanto para os pacientes adoles-
centes quanto para os adultos”, explica o médico.



SINTOMAS

No caso da Jaine, a doenca foi descoberta por acaso. Mas e
quando o adolescente nao apresenta sintomas perceptiveis?

De acordo com Vicente, os tumores ésseos, por exemplo, apre-
sentam caracteristicas muito comuns como dores localizadas que
progridem com o tempo e aumento de volume de algumas partes
do corpo. Ja os sintomas da leucemia e do linfoma podem variar
entre febre sem causa, anemia, perda de peso e aumento de gan-
glios. “Esses tipos de sinais, quando observados, devem ser inves-
tigados. E importante nao ter medo do diagndstico. Uma atencéo
precoce so vai auxiliar’, alerta o especialista.

SARCOMA DE EWING

Lorrany Cristina Closs Sfalcini, de 15 anos, comecou, aos 12, a
sentir fortes dores na regidao da bacia e muita fraqueza. A méae da
menina, Claudia Cristina Closs, conta que o primeiro médico igno-
rou os sintomas relatados e nao pediu nenhum exame. “Resolve-
mos ir a outro especialista e foi entdo que ele comecou a procurar
para saber de onde vinham as dores da minha filha”, lembra.

O diagndstico foi confirmado depois de raio-x, ultrassom e uma
tomografia. Lorrany tem um sarcoma de Ewing, que embora ndo
seja um tumor 6sseo, via de regra se inicia nos 0ssos. A menina foi
encaminhada de Rondénia para o Itaci, em Sao Paulo.

A batalha contra a doenca incluiu diversas cirurgias para a re-
tirada de partes dos ossos da bacia e da coluna, que, segundo os
médicos, a deixariam sem andar, além de inimeras sessdes de qui-
mioterapia. Mas ela tem superado todas as expectativas. “Fiquei
meses sem andar, mas depois recuperei os movimentos. Disseram
que a minha bexiga pararia de funcionar. Parou, mas ja funciona
de novo. Agora, depois da ultima bateria de quimioterapia, os
meus tumores calcificaram”, conta sorrindo.

Em tratamento no Itaci desde 2011, Lorrany conseguiu voltar
poucas vezes para a sua casa, em Rondonia, mas fez tantos amigos
no hospital que os considera como sua familia. Quando sente von-
tade, ela pede para falar com um psicélogo, mas prefere as con-
versas com os colegas da instituicao. “Os adolescentes se ajudam
muito”, explica a mée da paciente.

A pratica do psicélogo no contexto do cancer em adolescentes
faz parte do tratamento e é focada em apoio, aconselhando, escla-
recimento de duvidas e mediacdo entre paciente-familia-equipe.
“Nas conversas com 0s jovens, procuramos sempre deixar claro
que esta é uma luta que vale a pena, pois tém grandes possibilida-
des de éxito’, finaliza o médico.

Lorrany veio com

a mae, Claudia, de
Rondoénia para tratar de
um sarcoma de Ewing

il
| Jaine e sua mae Rosalina.
A garota esta curada, mas
tinua fazendo exames
mensalmente no Itaci
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PAULISTA DE
ONCOLOGIA

Paulo Hoff, diretor geral do Icesp, faz a abertura do | Simpésio Paulista de Oncologia

POR UMA
ATUACAO
INTEGRADA

| SIMPOSIO PAULISTA DE ONCOLOGIA (SP ONCO)

REUNIU MAIS DE 400 MEDICOS NA CAPITAL
PAULISTA PARA PROMOVER A INTEGRACAO
E O ALINHAMENTO TECNICO-CIENTIFICO DOS

PROFISSIONAIS COM ATUACAO NO SUS

auditério principal do Centro de Convengdes

Reboucas, em Séo Paulo, ficou repleto de es-

pecialistas em saude e tratamento oncolégi-

co de todo o Estado durante a abertura do |

Simposio Paulista de Oncologia (SP Onco), realizado nos

dias 18 e 19 de setembro. Com a presenca do secretdrio

de Estado da Saude, David Uip, do anfitrido Paulo Hoff, di-

retor geral do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo

(Icesp), da diretora executiva do Icesp, Marisa Madi, e do

coordenador geral do Simpdsio, Claudio Ferrari, o evento

teve como mote promover atuagao integrada dos profis-

sionais que atuam em hospitais da rede publica de aten-

dimento oncoldgico do Estado de Sao Paulo, a Rede Hebe
Camargo de Combate ao Cancer.

O evento reuniu 680 participantes, entre médicos e es-

pecialistas palestrantes, além de profissionais de enferma-
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gem, nutricao, psicologia, servigo social, fisioterapia e rea-
bilitacdo, que participam ativamente de todas as fases de
tratamento e cuidado do paciente com cancer, bem como
os integrantes da organizacdo do Simpdsio. “Nosso obje-
tivo principal foi discutir a terapia integrada em oncolo-
gia, no diagndstico e no tratamento inicial, que reflete um
dos maiores desafios do tratamento do cancer: trabalhar
de forma eficiente os recursos disponiveis nos diferentes
hospitais da rede’, explica Paulo Hoff.

O Simpésio é uma iniciativa do Comité Estadual de Re-
feréncia em Oncologia do Estado de Sdo Paulo, liderada
pelo Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp),
com apoio da Secretaria de Saude do Estado de Sao Pau-
lo. Para sua organizacgao, o Icesp contou com o apoio de
12 grandes centros de tratamento oncoldgico do Estado,
parceiros no Comité: AC Camargo Cancer Center, Cen-
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Maria Del Pilar Estevez Diz, coordenadora da Oncologia Clinica do Icesp; José Roberto Filassi, coordenador do Setor de Mastologia do Icesp;
Paulo Hoff, diretor geral do Icesp; Marisa Madi, diretora executiva do Icesp; e David Uip, secretério de Estado da Saude de Sao Paulo

tro Infantil Boldrini, Grupo de Apoio ao Adolescente e a
Crianca com Cancer (Graac), Hospital Amaral Carvalho de
Jau, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Hospital de
Cancer de Barretos, Hospitais das Clinicas de Ribeirdo Preto
e de Marilia (HCFMRB e HCFAMEMA), Hospital Santa Mar-
celing, Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP), Instituto de
Tratamento de Cancer Infantil (Itaci), Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo e Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp).

CANCER NO SUS

Desde a criacdo do Comité Estadual de Referéncia em
Oncologia do Estado de Sao Paulo, em 2011, o combate
ao cancer foi dividido em quatro diretrizes principais: pro-
moc¢ao e protecao da saude, deteccao precoce, cuidados
paliativos e assisténcia aos pacientes. Com a inauguragao
da Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer, em 2013,
o Comité, juntamente com o Icesp e a Secretaria de Esta-
do da Saude de Séo Paulo, fizeram um levantamento nos
mais de 70 hospitais que compdem a rede, a fim de iden-
tificar de forma ampla e detalhada os recursos oferecidos
em cada uma das unidades, com seus diferentes perfis e
complexidades no atendimento oncoldgico.

“Nas visitas que fizemos a todos os hospitais da rede no
ano passado, encontramos qualidade e comprometimen-
to por parte dos profissionais envolvidos com a assisténcia

oncoldgica. Além disso, nos deparamos com varios exem-
plos de exceléncia, mesmo em locais remotos, como a re-
alizacdo de exames anatomopatoldgicos num prazo de 24
horas, ou mesmo bidpsias de cancer de pulméo com resul-
tado no mesmo dia. Constatamos que a saude dos pacien-
tes ‘estava em boas maos, mas que poderia se beneficiar
de uma colaboracdo mais efetiva entre as unidades. Por
isso, o principal objetivo do SP Onco foi promover a inte-
gracdo dos servicos de tratamento oncoldgico dentro da
Rede’, salienta o coordenador do Simpésio, Claudio Ferrari.

Para abordar com profundidade os diferentes temas da
oncologia, incluindo as novas técnicas cirdrgicas minima-
mente invasivas, vacinas, rastreamento, diagnéstico preco-
ce e os fatores de risco para cada tipo de tumor, o evento foi
estruturado em sessdes plenarias e multidisciplinares, com
agendas especificas para cada especialidade. Os macrote-
mas apresentados foram cancer uroldgico, ginecoldgico,
pediatrico, gastrointestinal, de mama, de pulmao, cuidados
paliativos, onco-hematologia e enfoque multidisciplinar
em quimioterapia. Foram disponibilizadas seis salas além
das plendrias no auditério principal para que todos os te-
mas fossem discutidos durante os dois dias de atividades.

“O foco foi mostrar o que significa tratar bem o cancer na
rede publica do Estado. Abrimos também espaco para que
os hospitais da Rede divulgassem suas pesquisas clinicas,
favorecendo o acesso dos pacientes do SUS a novos proto-
colos de tratamento’, conclui Ferrari. B
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Fotos: Divulgacao/Icesp

Colaboradores “fazem festa” para comemorar a conquista da acreditagao internacional

SELO INTERNACIONAL DE

QUALIDADE

ICESP RECEBE CERTIFICACAQ DA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL,

MAIOR AGENCIA DE ACREDITACAO DOS ESTADOS UNIDOS

Chrganization Accredited

a dois anos o Instituto do Cancer de Sao Paulo

(Icesp) iniciou a sua jornada para subir mais

um degrau em busca da exceléncia de seus
servicos: conseguir um selo de qualidade internacio-
nal. Depois de conquistar a acreditacdo da Organiza-
cao Nacional de Acreditacdo (ONA) nivel | em 2010 e
nivel lem 2011, o instituto buscou a Joint Commission
International (JCI), organizacdo ndo governamental e
principal agéncia de acreditagao dos Estados Unidos.
“Em 2012 decidimos tentar uma acreditacdo interna-
cional. Fizemos um levantamento dos recursos que
seriam necessarios e iniciamos o processo, que levou
cerca de dois anos’, conta Anne Ramos, gerente execu-
tiva do Centro de Planejamento e Gestdo.
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by Joint Commission Infernational

O modelo de avaliacdo adotado pela JCI é o de tra-
cer, no qual um profissional segue todo o processo do
paciente dentro do instituto. “O avaliador acompanha
o paciente desde a sua chegada ao Icesp até o momen-
to da alta. N6s ndao sabemos previamente o paciente
que sera escolhido ou a area especifica a ser visitada’,
explica Anne, que completa: “Realizamos trés simula-
¢bes antes da visita oficial. Os avaliadores ‘tiram uma
foto’ de como estd a unidade e ddo um feedback com
0 que precisa ser aprimorado até o dia da visita final’,
continua ela.

Para qualquer empresa com mais de 4 mil colabora-
dores, como é o caso do Icesp, seria um desafio mudar
a cultura dos funcionarios e implementar novos pro-



A paciente Joana D’Arc Bezerra Cavalcanti, de 53 anos, conta com o apoio
de toda a equipe do Icesp durante seu tratamento contra a leucemia

cessos em quase todas as areas. Wania
Baia, diretora geral da Assisténcia, lem-
bra que em 2008, quando o Icesp foi
inaugurado, a construcao das equipes
assistenciais foi iniciada junto com a
descricdo dos principais procedimen-
tos e processos da pratica assistencial
e também o treinamento de todas as
equipes. “O selo ONA foi nossa primei-
ra conquista, entretanto, todos os pro-
cessos que desenvolviamos visavam a
acreditacdo JCI explica ela.

E o resultado foi que, logo na primei-
ra visita da JCI, o Icesp teve um prog-
noéstico positivo: “Recebemos uma boa
pontuacdo, o que foi possivel devido
ao desenvolvimento dos processos as-
sistenciais, procedimentos e protoco-
los que construimos inicialmente ja no
formato da JCI', ressalta Wania.

Anne também destaca que a busca
por inovagdes e a superacdo de novos
desafios faz parte do DNA do instituto.
“O Icesp é uma instituicao jovem, que
nasceu com a proposta de ter qualida-
de no atendimento, de estar na van-
guarda. Por isso, a aceitacdo do projeto
foi tranquila’, afirma. Para ela, o mais
complicado foi explicar o que é e como
seria feito o processo de acreditacdo
pela JCI para tantas pessoas. “Esse era
um projeto muito grande e precisava-
mos envolver todos os colaboradores.
Tivemos que explicar o que era a acre-
ditacdo internacional e qual era a visao
da JCI. Para isso, realizamos palestras

abertas para os funcionarios em diver-
sos horarios e preparamos todo o ma-
terial extenso de comunicacdo”.

Outro diferencial foi o trabalho com
22 “padrinhos’, que eram responsaveis
por acompanhar 0s Macroprocessos
para a acreditacao. Eles ndo cuidavam
de assuntos apenas relacionados a sua
area de atuacao. Por exemplo, se um
padrinho era o responsavel por um
processo que envolvesse a “Meta 2 -
Melhorar a Comunicagao Efetiva’, ele
falava com todos os profissionais que
estavam envolvidos nessa acdo, como
médicos, enfermeiros e nutricionistas.
Wania afirma que o método favoreceu
a comunicacao horizontal entre os pro-
fissionais das diversas areas, bem como
0s seus processos, no qual o paciente é
o centro das atengdes. “As equipes as-
sistenciais reconhecem que o paciente
oncoldgico necessita de muitos cuida-
dos e que depende do alinhamento de
todos os colaboradores que o assiste.
Todas as areas precisam desempenhar
bem seu trabalho, fazer o seu melhor,
pois um processo esta interligado em
outro, ninguém esté ou trabalha sozi-
nho neste processo’, ressalta.

MUDANCAS BEM-VINDAS

Uma das transformacdes sentidas
pelos colaboradores do Icesp foi quan-
to a sua autoconfianca ao realizar pro-
cedimentos, desde os mais simples até

“A seriedade e a vontade de
trabalhar nos levou a conquista
deste selo, representando o
padrao de exceléncia que
oferecemos aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS)
paulistano. Essa é a nossa marca,
nosso jeito de trabalhar. Agradeco
acada um pelo esforco individual,
que nos ajudou a conquistar esse
reconhecimento coletivo.”
Paulo Hoff

Diretor Geral

“Eu me sinto privilegiada em fazer
parte dessa histdria. A conquista
do selo JCl é uma entrega de todo
time do Icesp para a populagéo
do Estado. Juntos nds estamos
modificando o cendrio do
tratamento do cdncer e isso é
muito gratificante.”

Marisa Madi

Diretora Executiva

“A equipe assistencial teve
um papel fundamental neste
processo de acreditagdo.
Vivenciar a sinergia das
equipes foi extremamente
gratificante, crescemos muitoe,
consequentemente, o paciente
e seus familiares receberam os
beneficios desta conquista.”

Wania Baia
Diretora Geral da Assisténcia

“Muitos sonham. Alguns
executam. Poucos concluem. E o
Icesp foi ld e conquistou.”

Kaio Jia Bin
Diretor de Operacdes e Tecnologia da Informacdo
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Centro cirdrgico do Icesp tem sala de cirurgia inteligente

0s mais complexos. Para Anne, isso
acontece porque o funcionario tem
um parametro para saber como agir
em todas as situagées dentro da
instituicdo. “Nés criamos politicas
que devem ser seguidas, padroni-
zamos 0s processos. Dessa forma,
foram dadas diretrizes para nossos
colaboradores e garantimos que a
seguranca do paciente fique em pri-
meiro lugar”, explica Anne.

Um exemplo pratico de mudan-
¢a é a garantia do “time-out”— mo-
mento imediatamente antes da
cirurgia e de alguns procedimen-
tos em que a equipe se reline para
alinhar se esta tudo certo para a re-
alizacdo do procedimento. “Parece
algo simples, mas este momento
evita que acontecam erros duran-
te o procedimento’, diz Anne, que
completa: “Esse procedimento ja
era feito. O que o programa garan-
te é que esse e todos os outros pro-
cessos de seguranca sejam cumpri-
dos. Agora, temos indicadores que
medem com dados objetivos”

Outro beneficio para o paciente
é que, com os protocolos e orienta-
¢bes seguras para os profissionais, o
proprio colaborador consegue de-
tectar processos que podem gerar
algum tipo de falha.“A visdo de pro-
cessos faz com que os problemas
sejam tratados como problemas de
fato e ndo de pessoas com proble-
mas. Falamos de falhas, erros ou de
potenciais erros, que poderdo ocor-
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rer, visando sempre o melhor para a
assisténcia do nosso paciente. Hoje,
as equipes estdo abertas para dis-
cutir e estruturar os planos de acao
para melhorias’, diz Wania.

FUTURO

A acreditacdo foi um grande
passo para que o lcesp continue a
prestar uma assisténcia segura para
seus pacientes. “Isso é importante
principalmente por se tratar da es-
pecialidade oncolégica que, por ser
complexa, exige atengdo constante
dos profissionais. Os colaboradores
que atuam na Instituicdo entendem
que fazer o melhor pelos pacientes
faz parte da nossa cultura’, resume
Wania.

Daqui para frente, o Icesp vai con-
tinuar a aperfeicoar os métodos e
processos que foram criados para
conseguir a reacreditacao da JCI
daqui a trés anos, periodo de valida-
de do selo. Dessa forma, o instituto
reafirma sua posicdo de vanguarda
dentro do SUS e pode continuar
como modelo de qualidade e se-
guranga para outras instituicées de
saude publica no Pais. “Com este
selo nés passamos a mensagem de
que é possivel ter um atendimento
de alto padrao dentro da rede publi-
cade saude. E isso é motivo de muito
orgulho para o Icesp e também para
nossos colaboradores, que fizeram
parte desse processo’, conclui Anne.

“Parabéns a toda equipe da
Diretoria Administrativa, que
participou néo s6 como uma
equipe integrada as demandas
e necessidades do hospital,
mas também entendeu esse
projeto como algo além de uma
acreditacgdo. Incorporamos
um método através do qual
promovemos a qualidade,
aseguranca do paciente e
a integragéo de processos,
cujo resultado é o melhor
atendimento, o que nos dd
muito orgulho.”

Denise Kerr
Diretora Administrativa

“A acreditagdo internacional
é uma marca importante para
os colaboradores do Icesp.
Representa a concretiza¢do
do sonho dos idealizadores e
também a satisfacao de todos
que contribuiram para escrever
um pouco da histdria da saude
no Estado. Nossa diretoria, em
todas as suas gestoes, trabalhou
duro para que deixar cada uma
das dreas prontas. A nossa forca
de trabalho, meus sinceros
agradecimentos.”

José Eduardo Lopes
Diretor de Engenharia Clinica e Infraestrutura

“As conquistas obtidas por esta
Instituicéo s6 ocorreram porque
as propostas foram acolhidas
por todos os colaboradores com
entusiasmo e dedicacdo.”

Joyce Fernandes
Diretora de Financas, Planejamento e Controle



METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Para receber a acreditacdo da Joint Commission International,

o Icesp alcancou as seis Metas Internacionais de Seguranca do

Paciente (IPSG). Confira quais sdo elas:
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|dentificar os Pacientes Corretamente

O cuidado na identificacdo correta vem desde o cadastro até o momento da administracao
de medicamentos, ou na realizacdo de exames clinicos, por exemplo. Sdo necessarias ao

menos duas formas de identificacdo, que sao o nome completo e a data de nascimento.

Melhorar a Comunicagdo Efetiva

As comunicacdes mais propensas aos erros sao as orientacdes feitas por telefone e a comunicacao
de resultados de exames criticos. A recomendagao é que se estabeleca um procedimento
garantindo que o receptor receba a informacéo correta e realize o devido registro. Por isso, é
importante que as informagdes sejam verificadas na integra.

Melhorar a Sequranca de Medicamentos de Alta Vigilancia

Dentre as medicagdes, estdo as drogas que possuem aparéncia e nomes parecidos e os eletrélitos
de alta concentracéo, por exemplo. Estes medicamentos estdo associados a um porcentual elevado
de erros. O Icesp definiu a lista de medicamentos de alta vigilancia, desenvolvendo um método de
gerenciamento para todas as etapas do processo e, também, todas as dreas envolvidas.

Assequrar Cirurgias com Locais de Intervencao, Procedimentos e Pacientes Corretos

No ambiente cirtrgico, os erros séo resultado de uma comunicagao ineficaz ou inadequada entre os membros
da equipe e da auséncia de metodologias para verificagdo. Por isto, o Icesp desenvolveu uma politica que
garante 0s processos essenciais — marcagao do local da intervencéo cirtirgica, processo de verificagdo
pré-operatoria e itens de conferéncia no “time out” —, para garantir seguranca durante todo o procedimento.

Reduzir o Risco de Infeccdes Associadas aos Cuidados da Sadde

As mdos sdo as principais vias de transmissao de microorganismos, pois a pele é um dos reservatérios de

diversos patégenos, ou seja, de microorganismos causadores de doengas. Eles podem ser transferidos por
meio do contato. Por isso, é essencial realizar a higiene adequada das méaos. Todos os profissionais devem
estar conscientes de que a higienizagao correta esta diretamente ligada a seguranca dos pacientes.

Reduzir o Risco de Lesoes decorrentes de Quedas

As quedas respondem por uma porcao significativa de lesées em pacientes hospitalizados e cabe a Insti-
tuicdo avaliar o risco e desenvolver uma abordagem para reduzir estes eventos. A avaliacéo pode incluir o
histérico de ocorréncias e o perfil individual da marcha e do equilibrio de cada paciente. As medidas devem
ser implementadas com objetivo de reduzir também a gravidade das lesdes decorrentes de quedas.
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ESPECIAL

RAIO X DA
NOVAGRQ'

AO ENTRAR NO ICESP, O PACIENTE ENCONTRA QUALIDADE E INOVACAO
EM CADA UM DOS DEPARTAMENTOS QUE PERCORRE. DESDE 0
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR ATE A CIRURGIA E TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO, ELE ESTA RODEADO DO QUE EXISTE DE MELHOR E
MAIS MODERNO NO SUS. ALEM DISSO, PROFISSIONAIS ALTAMENTE
QUALIFICADOS E ATUALIZADOS NAO PERDEM O FOCO NO QUE MAIS

IMPORTA PARA 0 INSTITUTO: A RECUPERACAQ DO PACIENTE.
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Modelo de atendimento garante mais conforto aos pacientes

TRATAMENTO GLOBAL

Implantada desde 2012 no Instituto do Cancer de Séo
Paulo (Icesp), o modelo de clinicas integradas é inédito no
Sistema Unico de Satde (SUS) e permite o atendimento
global do paciente. Em um Unico espaco, estdo concen-
tradas especialidades como avaliagdo cirurgica, oncologia
clinica, tratamento de suporte, entre outras. Dessa forma,
0 paciente nao precisa ficar andando de um lado para
0 outro enquanto esta em tratamento no instituto. A
iniciativa garante maior conforto e agilidade e favorece
novas possibilidades de pesquisa conjunta. No total, séo
14 clinicas (especialidades) integradas como hemato-
logia, ginecologia, neurocirurgia e urologia. Sao mais
de 400 médicos especializados trabalhando de maneira
interligada e com apoio das equipes multiprofissionais.
“O modelo internacional ja utilizado em um dos me-
Ihores centros de tratamento oncolégico, o MD Anderson
Cancer Center (EUA), aumenta a interacdo entre os dife-
rentes especialistas que avaliam e tratam o paciente. Essa
relagdo mais préxima possibilita a criagdo de protocolos
de cuidado e o desenvolvimento de trabalhos cientificos,
além de agilizar o tratamento’, destaca o diretor geral do
Icesp, Paulo Hoff.

Ainda dentro desse modelo de atendimento, todas as
equipes trabalham com subespecializa¢ées. Isso significa
que clinicos, cirurgibes, radiologistas, enfermeiras, ou

concentragao especifica. “Por ser um hospital de alta
complexidade, os profissionais estdo divididos por
sistemas, como gastro-intestinal, térax, mama. Pou-
cos hospitais tém corpo grande o suficiente
para isso’, explica a médica coordenadora da
Oncologia Clinica, Maria Del Pilar Estevez Diz.

' seja, todos os especialistas tratam de uma drea de

Para a especialista, isto traz ainda mais qualidade
no tratamento, ja que toda a equipe é altamente
especializada.
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MEDICINA PERSONALIZADA

Além da quimioterapia, existem outras
formas de tratamento sistémico contra

0 cancer, que sao a hormonioterapia,
drogas-alvo e imunoterapia. Para saber se
0 paciente é um candidato a uma dessas
terapias é preciso realizar um diagndstico
complementar do tumor.“E dessa forma
que sao definidas as caracteristicas desse
tumor para verificar se ele é candidato a al-
gum outro tratamento e qual o tratamento
complementar esta indicado, individuali-

zando cada caso’, explica Pilar.

Para isso, o instituto conta com
Centro de Investigacdo Transla-
cional em Oncologia (CTO) onde
sdo feitas as andlises das células
tumorais dos pacientes,
além de inimeros outros
procedimentos. O CTO,
o maior laboratério destinado
a pesquisas sobre o cancer da

PESQUISAR E PRECISO

As pesquisas sao parte fundamental
da rotina do Icesp e um de seus desafios
é coordenar a extensa rede de pesquisa-
dores que estudam o cancer em vdrias
frentes. O Nucleo de Pesquisas do Institu-
to do Cancer do Estado de Séo Paulo (NP-
-ICESP) possui um total de 688 estudos
avaliados, 60 deles envolvem parcerias
para desenvolvimento de novas drogas.
Ao més, cerca de 350 pacientes volunta-
rios sao monitorados.

“Ter pesquisas aqui dentro é muito
gratificante. Primeiro, porque
capacitamos a equipe tecnica-
mente. Os profissionais estao

lidando diretamente com os
pacientes no ambula-
tério. Segundo, porque
é uma oportunidade

do paciente ser exposto a
procedimentos inovadores
e a drogas que néo estdo
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América Latina, conta
com uma rede compos-
ta por 20 grupos que
atuam em pesquisa
basica e aplicada em
oncologia.

Esse diagnéstico com-
plementar permite que
a equipe médica utilize
o melhor tratamento
para cada paciente,

ou, em outras palavras,

pratique a chamada
“medicina personaliza-
da”.“Com esse tratamento personalizado
conseguimos identificar um potencial
candidato para os tratamentos com alvo
especifico. Ndo é garantia, mas é possivel
identificar quem provavelmente vai ser
beneficiado’, afirma ela, que completa:
“Por exemplo, no caso do cancer de mama,

Icesp conta com maior laboratério destinado a pesquisas sobre o cancer da América Latina

20% das pacientes podem se beneficiar
de uma droga-alvo especifica, que sao

as mulheres que tém uma muta¢do com
aumento da expressao do HER2 em suas
células tumorais. Por isso, é preciso fazer a
caracterizacado molecular desse tumor para
poder prescrever esse tratamento”.

no comércio e que sao
promissoras. Terceiro,
porque contribuimos
com o desenvolvimento
do conhecimento médi-
co em cancer’, ressalta
Pilar.

Estudos dos quais
o Icesp participou
mudaram a forma do
tratamento do cancer em
diversas especialidades
e alguns medicamentos

sdo tdo inovadores que
podem demorar anos

até estarem disponiveis.
“Sao estudos que ajudaram a mudar a
pratica médica no mundo, para cancer
de mama, de ovario e renal, por exemplo.
E importante ressaltar que o instituto
incorpora o que é novo com responsabi-
lidade. A inovacdo tem que ter sido testa-

A produgéo de conhecimento cientifico € uma das missdes do Instituto

da dentro de estudos e ter uma relacdao
de custo favoravel. Dessa forma, quando
uma nova tecnologia é disponibilizada,
ela estd ao alcance de todos os pacientes
que tém indicacao’, ressalta ela.




MUITO ALEM DO DIAGNOSTICO

Uma especialidade médica pouco
conhecida, mas que traz muitos bene-
ficios para os pacientes é a Radiologia
Intervencionista. Por meio dessa técnica
é possivel realizar procedimentos mini-
mamente invasivos, Como uma pungao
do tumor. Outra vantagem é que esse
procedimento dispensa o uso de sala
cirdrgica.

O Ambulatério de Intervencao
Guiada por Imagem do Icesp realiza

procedimentos guiados por
' imagem, como bidpsias
percutaneas, paracenteses,
drenagens de cole¢ées

abdominais,
pélvicas e tora-
cicas, bloqueios
nervosos, neurdlises de
plexos (controle de dor)
e tratamentos ablativos

TECNOLOGIA NA PONTA

No campo de tratamentos, o insti-
tuto se preocupa em buscar inovagao
tecnoldgica aliada a bons resultados. A
radiocirurgia de pulméo, por exemplo,
é um procedimento sem cortes feito
em pacientes que ndo tém condicdo
de enfrentar a operacdo tradicional. O
tratamento é indicado para tumores
em estagio inicial ou metastases locali-
zados no pulmao e na coluna vertebral,
desde que isolados e com até 5 cm de

diametro. O Icesp é a

primeira instituicdo do

Pais a fazer o procedi-
mento pelo SUS. Para
fazer essas cirurgias, o

instituto adquiriu
um equipamento
de ultima geracéo
que consegue concen-
trar, com exatidao,
fortes doses de

de tumores. “Na maioria
das vezes, este tipo de
tratamento néo requer
internagdes prolongadas
ou anestesias profundas,
permite que o paciente
retome suas atividades
rotineiras em poucos dias.
Além disso, reduz a dor
relacionada ao tumor,
ampliando, portanto,
a qualidade de vida’,
explica o coordenador da
radiologia do Icesp,
Marcos Menezes.

Outro ponto de destaque do uso da
Radiologia Intervencionista no Icesp
é, mais uma vez, a qualificacao de
profissionais. Anualmente, sdo aceitos
seis médicos residentes no programa de

radiacdo somente sobre
os tumores, sem afetar
tecidos sadios.

Também vale destacar
0 uso de um robd para
cirurgias oncolégicas
que, além de permitir
procedimentos mais pre-
Cisos e menos invasivos,
proporciona um tempo
de recuperagao mais
rapido e menos dor aos
pacientes.

A novidade ird bene-
ficiar 1.070 pacientes da
instituicao nos préximos
trés anos.“O robo esta incorporado
dentro de um projeto de pesquisa para
a avaliagcao de custo no SUS e isso é
muito importante, porque, o tempo
todo temos que falar de inovacao,
atrelada a custo’, afirma a oncologista,

Pioneirismo faz parte do DNA do Icesp

Capacitacao profissional, aliada aos métodos de tratamento mais
modernos, garante atendimento de alto nivel aos pacientes no SUS

por Imagem. “Existem ainda poucos
radiologistas no Brasil que séo capacita-
dos para essa especialidade e nés somos
um centro formador. Os profissionais sao
capacitados dentro do Icesp e do InRad
(Instituto de Radiologia do Hospital das

que completa: “Toda a nossa busca é
por qualidade, por novidades, mas sem
perder a perspectiva do bem-estar do
paciente. Por isso fazemos questdo de
ter em paralelo as praticas de humani-
zacdo. O foco é o paciente”.



HUMANIZAGAO

Edina dos Santos Faria faz parte do programa de orientacao e monitoramento glicémico do Icesp desde 2011, quando foi diagnosticada com leucemia

PACIENTES DIABETICOS DO ICESP APRENDEM O AUTOCONTROLE GLICEMICO POR MEIO DE

PROGRAMA QUE INCLUI MONITORAMENTO INDIVIDUALIZADO. A COMUNICAGAO VIA E-MAIL

OUTELEFONE COM A EQUIPE MEDICA E UM DOS DESTAQUES DA INICIATIVA.

pesar de conhecido pela populagédo, o dia-
betes pode demorar a se manifestar e mes-
mo pacientes que ndo tenham histdrico da
doenca na familia podem desenvolvé-la,
principalmente quando realizam algum tratamento
oncoldgico.

Foi pensando nisso que o Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (Icesp) desenvolveu um progra-
ma inédito para orientacdo e monitoramento de pa-
cientes com cancer que apresentam nivel glicémico
descompensado.

Segundo a coordenadora do Servico de Endocrino-
logia do Icesp, Ana Hoff, uma das disfuncdes que mais
atinge os pacientes com cancer é o nivel de glicose
desregulado, ja que o tratamento quimioterapico im-
plica em altas doses de corticoide, substancia que faz
a producdo de glicose ficar instavel.

“A ideia do programa surgiu no inicio de 2010 por-

20 |OUTUBRO DE 2014

que percebemos que muitos pacientes diabéticos ndo
sabiam como fazer o monitoramento da sua glicose,
como fazer uso da insulina, como melhorar a alimen-
tagao. Criamos entdo um programa que possibilitasse
um controle rapido e eficaz do diabetes, para que o
paciente pudesse realizar tudo em casa, sem a neces-
sidade de vir até o Icesp”.

Na primeira etapa do programa os pacientes pas-
sam por uma entrevista e exames que vao determinar
qual o tratamento ideal para ele. Em seguida, uma
equipe multidisciplinar passa orientacées sobre a do-
enga, como monitora-la e como dosar a glicemia em
casa. Um enfermeiro de referéncia ajuda os pacientes
de maneira didatica, com ilustracbes, demonstragdes
tedricas e praticas de como aplicar a insulina. O pa-
ciente aprende entdo a fazer o automonitoramento
glicémico em casa e passa a interagir com a equipe
médica semanalmente, via e-mail ou telefone.



Desde a implantacao,
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QUE E DIABETES?

» O diabetes é uma doenca que surge da
falta ou ma absorcédo de insulina, hormonio
produzido pelo pancreas e que tem como
funcdo controlar as moléculas de glicose
(agucar) presentes na corrente sanguinea.
Quando hd auséncia total ou parcial desse
horménio a queima de agucar fica prejudi-
cada e substancias essenciais para o orga-
nismo como proteinas, musculos e gordura
deixam de ser geradas e, consequentemen-

mulheres

361
pacientes Ix\ 176

homens

pacientes com cirurgia adiada
por nivel glicémico inadequado

“Eu sabia que tinha diabetes, mas ndo fazia uso de
nenhum medicamento e até entao ndo tinha conheci-
mento de como controlar a doenga. Quando fui diag-
nosticada com leucemia, em 2011, a equipe do Icesp
j& me encaminhou para o programa de controle do
diabetes e eu pude comecar a quimioterapia sem ne-
nhum problema’, conta a dona de casa Edina dos San-
tos Faria, de 55 anos.

IMPORTANCIA DO CONTROLE

Além dos efeitos causados pela prépria doenca, o
diabetes pode gerar complicagbes sérias no tratamen-
to oncolégico. O descontrole glicémico pode adiar
cirurgias, por exemplo, ja que a cicatrizacdo fica mais
lenta quando a taxa de glicose ndo esta ideal. Também
ha uma probabilidade maior de infec¢ées durante as
sessoes de quimioterapia. “H4, inclusive, estudos de-
monstrando que a eficdcia da quimioterapia pode ser
menor caso o diabetes esteja descontrolado”, ressalta
Ana.

Por isso, antes mesmo do paciente apresentar um
descontrole glicémico que afete o seu tratamento, a
equipe do Icesp ja realizava o trabalho de controle,
evitando assim que qualquer fase do tratamento sofra
alteragoes.

No levantamento mais recente, dos pacientes enca-
minhados pelo controle pré-operatdrio desde a cria-
¢do do programa, nenhum teve a cirurgia adiada por
nivel glicémico inadequado. Outro indicativo positivo
é que antes da intervencdo do grupo, 40 pacientes
compareceram ao pronto-socorro do Icesp devido a
diabetes e, depois, apenas quatro, o que representa
reducao de 90%.

“Quando vejo que ha alguma alteracdo nos meus ni-
veis de glicose ja entro em contato com a enfermeira e
relato o que esta acontecendo. Ela me retorna com as

te, complicacdes de saude aparecem.

orientacdes para ajustar as doses e horarios da insuli-
na. Assim, quando vou para a quimioterapia ndo corro
o risco de ter a sessao adiada. Desde que comecei o
controle em casa nunca mais tive alteracdes significa-
tivas’, conta Edina.

FACILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

O principal diferencial do programa é ter um canal de
comunicacdo aberto e 4gil com os pacientes. A equipe
do Icesp da liberdade para que os relatérios semanais
sejam encaminhados da maneira que o paciente ache
mais confortdvel. Ele pode pedir ajudar para os filhos e
familiares para preencher e aqueles que ndo possuem
acesso a internet podem entrar em contato por telefo-
ne e passar os resultados para a equipe.

Segundo a coordenadora do programa “isso reduz
a necessidade do paciente vir até o Icesp e possibilita
esse controle rapido da glicose que de outra maneira
ndo seria possivel. Além disso, é mais um canal de co-
municacao que o paciente tem a disposicao. Se sentir
algo diferente, mesmo que nao tenha relacdo com o
diabetes, ele pode se comunicar com a equipe, que ird
encaminha-lo para o profissional adequado”.

No caso de Edina sdo os dois filhos que a ajudam na
elaboracdo dos relatérios semanais e no controle da
glicemia. “Pegam no pé mesmo’, ela diz. A preocupa-
¢ao dos filhos vem dando resultado: antes a dona de
casa precisava fazer o monitoramento cerca de seis ve-
zes ao dia e, atualmente, com as orientacdes da equipe
do Icesp, realiza de 48 em 48 horas.

“E interessante que a maioria dos pacientes adere
bem ao programa, se sentem estimulados a controlar
o diabetes, j4 que muitos ndo sabiam dessa possibili-
dade. Percebemos também mudancas nos habitos ali-
mentares. Nos sentimos proximos do paciente e pode-
mos até ajudar em outras areas’, finaliza Ana. B
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I R E 5 U A 5 Neste espaco sdo publicadas dtividas de pacien-

D U V’ D A s tes e acompanhantes feitas a reportagem da
revista SP Cancer. Nesta edi¢do, quem responde
sobre radioterapia é a médica Karina Moutinho,

A radioterapia atinge as células normais? coordenadora do servigo no lcesp.

Sim, atinge. Entretanto, as células normais do nosso corpo, que séo maioria, tém capaci-

dade maior de regeneracdo do que as células tumorais. Ou seja, as células sadias se recu-

peram mais rapido. Na maioria dos casos, ao final do tratamento, o tumor é destruido e o
Nosso proprio organismo faz o processo de recuperac¢do “sozinho”

O paciente fica com radiacao no corpo?

De uma maneira geral, a radiacao emitida durante as sessdes de radioterapia externa
apenas atravessa o corpo, portanto nao se instala em nosso organismo.

A radioterapia pode ser utilizada
no lugar da cirurgia?

Cada paciente é Unico e responde de uma maneira aos diversos tipos de tratamento exis-
tentes para combater o cancer. E importante que cada caso seja analisado com atencao
e individualmente, para que a equipe médica escolha a melhor opg¢ao de cuidado. A ra-
dioterapia pode, sim, destruir todo o tumor. Desta forma, ndo é necessario a realizagao de
um procedimento invasivo. Geralmente, utilizamos métodos de tratamentos combinados
como quimioterapia e radioterapia ou mesmo a radioterapia e a cirurgia.

Na radioterapia fala-se muito
em sistema de planejamento
computadorizado. O que é isso?

O sistema é um software que auxilia os especialistas a simular o tratamento
antes de aplicé-lo no paciente, baseado em imagens de exames como tomo-
grafia e ressonancia magnética.
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Ajuda no controle dos sintomas da radioiodo-
terapia como auséncia ou alteracdo do paladar,
dor para engolir, boca seca e nduseas.

Rendimento: 3 copos de 300 ml
Calorias: 127 kcal por porcdo

INGREDIENTES

- 8 tangerinas

« 1 cenoura média picada

+1 colher (chd) de caldo de gengibre
(para obter apenas o caldo, basta ralar
o gengibre e depois espremer com
apoio de um pano limpo e seco)
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MODO DE PREPARO

Em um espremedor de frutas, esprema as
tangerinas. Reserve. Bata no liquidificador a
cenoura, o suco das tangerinas e o caldo do
gengibre. Coe e sirva gelado.
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REDE
Hebe Camargo
DE COMBATE AO CANCER

Maisde 70 unidades integradas para garantir o

acesso rapido ao tratamento oncolégico

Mais de 12 Mil novos pacientes por més

Serdo 1 3 novas instituicées de saude

implementadas por todo Estado




