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Jornal Brasileiro

Auditoria em Saude

Acesso a satide de forma ética e sustentdvel

Editorial

Por Goldete Priszkulnik

ossa primeira edicdo de 2022 ja esta disponivel. Com
uma periodicidade quadrimestral, nosso propdsito é
continuar trazendo aos leitores temas de interesse na
gestdo e auditoria em satde.
Estamos vivendo um momento Ginico com relacao a
incorporacéao de tecnologias. Com as alteracdes advindas
na lei n® 9656/98 editadas pela lei n° 14.307, de 3 de
marco de 2022, os processos de incorporacado tém novos
regramentos. A ANS editou a RN n°® 470 que normatiza
o rito processual a ser seguido. Importante saber que a
submissao de tecnologias, agora é um processo continuo.
Isso obriga o gestor e auditor em satide a estar sempre
atento as novas demandas oriundas da ANS e consiga
fazer a incorporacao recomendada no tempo oportuno
evitando judicializacdes e/ou NIPs para a operadora de
planos de satide que representa.
« A Auditoria em Satide nesse contexto aprofunda
ainda mais sua participacdo nas estratégias das
empresas prestadoras de servigos assistenciais e

operadoras de planos de satide, bem como nas

APLICAQAO DE TECNOLOGIA NA
JORNADA DO PACIENTE

UM NOVO OLHAR NA
ASSISTENCIA INTEGRAL DO
PACIENTE: DESDE O
FORNECIMENTO DE MEDICACAO
ORAL E DE MATERIAL ATE A
GERACAO DA
FARMACOECONOMIA

HOSPITAIS DE TRANSICAO: UMA
ALTERNATIVA VIAVEL DE
DESOSPITALIZACAO E
CONTINUIDADE DO CUIDADO

VISAO DO PACIENTE EM
DOENCAS RARAS

RASTREAMENTO DO CANCER
DO COLO DO UTERO COM TESTE
DE ALTO DESEMPENHO: UMA
EXPERIENCIA BRASILEIRA

ANVISA X CONITEC?
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- empresas estipulantes de contratos coletivos empresariais que tem um olhar diferenciado com relacao
a saude corporativa.

+ Nessa edicdo abordamos os seguintes temas:

« Visdo do paciente em Doencas Raras. Importante entendermos como as doencgas raras impactam o
sistema de satide e como sdo negligenciadas em muitos estados;

« Rastreamento do cancer do colo do titero com teste de alto desempenho: uma experiéncia brasileira.
Estudo populacional em uma cidade do interior de Sdo Paulo onde foi possivel demonstrar uma
economia importante no rastreamento da populacdo feminina elegivel;

« Aplicacdo de tecnologia na Jornada do Paciente. Um relato de caso muito oportuno de uma operadora
de planos de satide, a SAMP, onde conheceremos como a tecnologia pode trazer melhorias para os
processos de auditoria e gestao;

« ANVISA X CONITEC. Um artigo de opinido analisando a lei n°® 14.313 sancionada pela presidéncia de
reptblica em 22 de marco de 2022 alterando os processos de incorporacédo de tecnologias no sistema
inico de satde e permitindo a utilizacdo pelo SUS de medicamentos cuja indicacdo de uso seja distinta
daquela aprovada no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Um olhar critico e

oportuno.

Um dos nossos pilares é a divulgacdo das boas praticas e relatos de casos para disseminarmos o
conhecimento acerca da auditoria e gestdo em satide. Desse modo, nessa edicao temos a publicacado de dois
trabalhos ganhadores do Prémio UNIDAS 2021, cujo resultado foi divulgado durante o 24° Congresso
Internacional UNIDAS de 2021.

« Um novo olhar na assisténcia integral do paciente, elaborado pela equipe da FUNDAFFEMG;

« Hospitais de transicao: uma alternativa viavel de desospitalizacdo e continuidade do cuidado, de

autoria da equipe da POSTAL SAUDE.

Além do contetido cientifico publicado, o JBAS construiu um
portfélio robusto onde temos elencados varios temas para
treinamentos “in company” para os players do mercado, cursos de
curta duracdo dos mais variados assuntos pertinentes ao sistema de
salde brasileiro e, ainda, a organizacdo de “Advisory Board” com
coordenacdo da tematica e relatérios de finalizacéao.

Contribuam submetendo seu material para publicacdo pelo e-mail:
jbas@jbas.com.br. Boa leitural!

Goldete Priszkulnik
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Relato de caso

Aplicacao de tecnologia na Jornada do Paciente

Por Lorena Bonfim Colombiano dos Reis

Desde 1991, faz parte do nosso DNA o compromisso inerente de promover a satide dos beneficiarios,
valorizando a qualidade de vida, através de um atendimento agil e eficaz na SAMP (SAMP Espirito Santo
Assisténcia Médica S.A))

Nos comprometemos com o cuidado de qualidade, que acolhe e promove o bem-estar de cada vida.

Em 2015, fomos a primeira operadora do Espirito Santo e a inica no segmento Medicina de Grupo no Brasil
a ser contemplada com o selo de acreditacdo da ANS. De acordo com os dados da sala de situacao da ANS,
acessada em abril de 2022, temos aproximadamente 271 mil beneficiarios em planos de assisténcia médica e
140 mil beneficiarios em planos exclusivamente odontolégicos.

E uma grande conquista, e para manter a exceléncia da assisténcia, é indispensavel olhar para a frente,
para o futuro.

Em 2018, vislumbramos a oportunidade de inserir o futuro no nosso presente para entregar cada vez mais
qualidade no ato de cuidar.

Para atingir este objetivo, o uso da inovacao aplicada a satide veio como a solucdo adequada para a SAMP.
Iniciamos uma pesquisa em busca de tecnologias para auxiliar o setor de auditoria médica, na qual o
processo era realizado de forma manual, e possuia o potencial de ser otimizado para trazer mais agilidade e
eficiéncia para a SAMP.

O software de auditoria implantado demonstrou ser a solucao perfeita para o nosso cenario, pois era mais
do que uma nova tecnologia.

Foi um grande marco na instituicdo para a transformacao digital do neg6cio, para a otimizac¢ado dos
processos de auditoria em satde e para a unificacao da jornada do paciente.

O sistema veio no momento certo para proporcionar melhoria continua para todo o cuidado prestado ao
beneficiario.

Ele veio para substituir o papel, proporcionar maior agilidade no que tange auditoria concorrente, auditoria
de contas médicas e a comunicacdo das equipes entre si.

Com essa parceria também conseguimos garantir maior seguranca dos dados, para evitar perda e vazamento
de informacodes.

Para entender o impacto na operacdo da implementacao da tecnologia aplicada a satide, demonstro abaixo

as diferencas em cada area da operacao, antes e depois da insercao da plataforma de auditoria em satde.
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O que obtivemos nesta jornada

-39,9%

Midia de permanincia
das internactes

+223%

Eficiincia
Home Care

Auditoria Concorrente

+137%

Eficiéneia

auditana concormente

+300%

Pacientes enviadas
' medicina
preventiva

-7 dias

Mo processo da
eventos adverses

-7 dias

Ma tomada de agho
da auditoria
concorrente

+60

Grificos
e Indicadores

Centralizagio de
dados, padronizagio
dos processos &
seguranga dos dados
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O processo da auditoria concorrente antes da implantacao do software de gestao de internados envolvia cerca

de 15 auditores em sua operacao, que auditavam cerca de 70 internacgoes por dia.

As informacoes obtidas durante a auditoria na beira do leito eram enviadas para a central de internados de 2 a

3 dias apds sua coleta, dependendo do horario de sua realizacao.

Uma vez que os dados chegavam na central, havia um tempo para a transcricao dessas informacoes para

planilhas que envolvia cerca de 2 dias para a execucdao. Neste processo apenas as informacgdes mais

importantes eram planilhadas, o que ocasionava perda de informacdes relevantes dos pacientes internados.

Em seguida, esses dados eram analisados na planilha por 2 dias pela equipe interna em busca de

inconformidades na internacao. Este processo nao gerava indicadores especificos e havia dificuldade até

mesmo de calcular a média de permanéncia geral que era de 4,93 dias em maio de 2018.

Dessa forma, o tempo entre a coleta até a analise completa dos dados dos pacientes internados da SAMP era em

torno de 7 dias.

Esse processo, depois da implantacao do software, envolve hoje cerca de 11 auditores em sua operacao, que

auditam mais de 140 internacoes por dia,gerando um ganho de eficiéncia de 137% da equipe.

O que alcangamos

+137%

Eficiéncia da equipe

-39,9%

Média de permanéncia geral

-7 dias

Tempo de tomada de decisio
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Agora as informacdes obtidas durante a auditoria na beira do leito pelo aplicativo sdo enviadas em tempo real
para a analise da central de internados na plataforma web, independente do horario de realizacdo e com diversos
indicadores da operacao.

Assim, o tempo entre a coleta até a analise dos dados dos pacientes internados é emtempo real, economizando 7
dias de processo, evitando falhas de seguranca e mantendo o histérico completo.

Ainda, em outubro de 2018, ap6s 5 meses da implantacdo, foi observada uma média de permanéncia geral de 2,96

dias, uma reducao de 39,95% em comparacdo com a média anterior.

Tempo médio de internacao

De 4,9 dias para 2.9 dias apds 5 meses da implantacao.

Maio [ Junho |[ Jume || Agoste || Setembro | [ outubro

493 344 | 307 29 2,95

-39,9%

Eventos Adversos

Antes do software de auditoria, a sinalizacdo de eventos adversos identificados no paciente era realizada por
meio de um formulario em papel que era encaminhado para o prestador assinar.

O auditor era responsavel por coletar a segunda via assinada do formulario e levar até a operadora de satde.
Esse processo era longo e suscetivel a falhas, como o esquecimento do documento e a falta de informacdes
relevantes para o entendimento do estado do paciente. O tempo envolvido no processo era em torno de uma
semana para ser realizado.

A implantacdo do sistema viabilizou a aplicacdo em toda a jornada do paciente, com a sinalizacdo de eventos
adversos in loco, com desenvolvimento e envio de relatério em tempo real para o prestador e sem a perda de
informacoes, o que trouxe mais agilidade e eficiéncia ao processo.

Logo, um procedimento que era realizado dentro de uma semana, hoje é realizado em tempo real, economizando 7

dias de processo operacional.

Cenario antes

Eventos adversos - Anterior a Maio 2018

7 Tempo do Falta de informagbes Falhas na comunicagis

do patiente internado © perda de

FOCesso
s para avaliagho deCumentes sendieis

dias complato

Cendrio depois do software de gestdo de internacoes e auditoria
Eventos adversos - Apds Maio 2018

Identificacio do evento Geragio de relatério no Envie para o prestador Anexar complementos
adverso Carefy

-7 dias

de processo
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Comunicacdo entre as areas

Como os dados eram enviados por diversos canais e ndo havia um padréao estabelecido, antes da implantacdo da
tecnologia, as areas ndo tinham informacgdes importantes sobre os pacientes internados.

Assim, cada area tinha seu proprio processo, suas proprias informacgdes e forma de gestdo, gerando conflito de
informacoes.

Ainda, pela falta de padronizacédo, quando havia a troca de algum membro da equipe, também era trocada a forma
em que se realizava o acompanhamento dos pacientes internados, o que gerava inconsisténcias dos resultados ao
longo do tempo.

O processo de gestdo de areas e equipes com o software de gestdo de internados permitiu a padronizacao do
acompanhamento dos pacientes e da coleta de informacoes a fim de evitar inconsisténcias no processo de tomada
de decisdo sobre o estado do paciente.

Além disso, a utilizacao deste sistema permitiu a centralizacao das informacoes, possibilitando que diversas
equipes tenham acesso a informacdes de pacientes, incluindo os casos de home care.

Por exemplo, a unificacdo dos dados permite que a equipe do home care gere um censo dos pacientes que receberam
alta e a equipe de medicina preventiva acesse esses dados em tempo real para analise com mais agilidade e com

uma maior quantidade de informacodes em relacao as planilhas anteriormente utilizadas.

Cendrio antes

Comunicagio entre dreas - Anterior a Maio 2018

InformagBes Falta de

Falta de acesso a
divergentes padronizacio
durante o tempo

informagdes de
pacientes

Cenario depois do software de gestdo de internacdes e auditoria

Comunicagdo entre dreas - Apds Maio 2018
* Auditoria concorrente * Assistcare
L@ ©

= Home care * Medicina preventiva
© 4

Medicina Preventiva

Eram enviados aproximadamente 10 pacientes por semana para o acompanhamento do estado clinico.

As informacdes obtidas da alta do paciente eram encaminhadas para a equipe de medicina preventiva através de
diversos canais de comunicacdo como e-mail ou WhatsApp, sem uma padronizacdo, o que limitava o gerenciamento
dessas informacdes, o entendimento de cada caso clinico e o monitoramento do paciente.

O processo de encaminhamento para medicina preventiva depois da implantacdo do sistema de auditoria em satde
envolve cerca de 40 pacientes em sua operacdo por semana, um aumento em 300%

As informacdes de medicina preventiva com a aplicacdo da tecnologia foram centralizadas em um tnico canal e
padronizadas no sistema, o que permitiu o acesso em tempo real e o gerenciamento mais eficiente desses dados para

a tomada de decisdo mais assertiva em relacdo ao paciente.

Cenario antes

Medicina preventiva - Anterior a Maio 2018

Sem canal de Sem acesso a0

10 Pacientes

comunicagio histérico do paciente
padranizade monitoradeo

enviados/
semana

Cenario depois do software de gestdo de internacoes e auditoria
Medicina preventiva - Apds Maio 2018

4 Pasientes InformagBes Acesso em tempo real

enviados/ centralizadas em
semana um dnico canal

¢ gerenciamento mais
eficiente ¢ assertivo
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Home Care

O atendimento de pacientes em home care antes da implementacao do software de gestdo de internacdo, monitorava
cerca de 60 pacientes por semana.

A evolucao de todos os pacientes em home care era realizada de forma manual, de um em um, e ndo possuia
padronizagdo no processo, muitas vezes precisando reescrever toda a evolucao para atualizar os dados.

Além disso, ndo era avaliado o tempo de permanéncia dos pacientes e havia dificuldade em ter uma visdo geral dos
pacientes como por exemplo, ter o controle de quais os medicamentos estdo sendo utilizados no tratamento de cada
paciente e quantos pacientes tiveram alta.

O processo do home care com o uso da tecnologia possibilita o atendimento de 200 pacientes por semana,gerando
um ganho de eficiéncia de 233%.

Atualmente, o sistema copia a evolucdo anterior, ou seja, ndo é necessario escrever o processo manual de evolucéo
dos pacientes antes realizado, o que diminui o tempo gasto com esse procedimento e proporciona o aumento da
eficiéncia da equipe.

Hoje time do home care também acompanha o tempo de permanéncia em tempo real, sendo atualmente um dos
indicadores mais importantes.

Ainda, com o uso do sistema, todos 0s setores conseguem visualizar o histérico do paciente, toda a area

assistencial, possibilitando maior integragdo entre as equipes e a realizacdo dos processos com mais agilidade.

Cenario antes
Home Care - Anterior a Maio 2018

GU Pacientes 0 Graficos & Evolugio manual do Inconsisténcia e perda

monitorados/ Indicadores paciente de informagbes
semana relevantes

Cendrio depois do software de gestao de internacoes e auditoria
Home Care - Apds Maio 2018

Time acompanha em Integracio entre as

Ganho d
i tempo real os equipes e agilidade

20 Pacientes

eficiéncia de
235%

monitorados’

indicadores mais N0 Processo
semana

importantes

Gestdo e Indicadores em Satde

A implementacdo de um sistema integrado entre as areas permitiu uma visao integral da operacao a partir da
geracdo de uma série de indicadores, que possibilitam embasar a tomada de decisdo estratégica na SAMP, para o
melhor direcionamento dos recursos e a garantia da qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Com a aplicacado de Business Intelligence, conhecido como BI, é possivel ter mais controle sobre a instituicao de
satide ao analisar dados e identificar tendéncias. Isso possibilita tomar agdes para manter a sustentabilidade

econOmica-financeira da instituicdo.



ANO 2022 EDICAO 01
Concluséo

Para 2022, a meta é acelerar a digitalizacdo dos nossos processos para tornar a experiéncia do beneficiario ainda
mais integrada, viabilizando resposta ainda mais rapida as necessidades do cliente em qualquer interacdo que
tenha conosco.

Temos na experiéncia do paciente um pilar para sustentar nosso crescimento, de modo que possamos atender cada
vez mais, e melhor, a populagdo capixaba.

O envolvimento de toda a equipe no processo foi essencial para alcancar a exceléncia. Assim, buscamos melhoria
continua e constante dos processos para evoluir o setor da satde.

Utilizamos como parceira a Carefy, empresa de tecnologia em satde.

A empresa nos apresentou um sistema de gestdo de pacientes internados com foco no processo de auditoria em
salide que nos propiciou alcancar as metas estabelecidas.

Foi-nos apresentada e implementadas solugdes tecnoldogicas para as areas de auditoria concorrente, home care,
prorrogacdes, autorizacdo de guias e auditoria de contas médicas (em fase de implantacao).

A parceria com a Carefy, tornou-se o elo fundamental para conquistar esses objetivos, pois juntos aumentamos a
eficiéncia do cuidado prestado a cada vida, e conseguimos revolucionar o setor de auditoria na nossa operadora,

por meio do uso de tecnologia e inovacao.

LORENA BONFIM COLOMBIANO DOS REIS

Médica com Especializacdao em Clinica Médica
Pds-graduacao em Auditoria Médica

Diretora Técnica da SAMP
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“rémioSaude

UNIDAS-202

Um novo olhar na assisténcia integral do paciente:
desde o fornecimento de medicacdo oral e de
material até a gerac¢do da farmacoeconomia,
dentro da obrigatoriedade do rol da ANS

Por FUNDAFFEMG Fundacdo AFFEMG de Assisténcia e Saiide

Artigo

OBJETIVOS

Monitorar o fornecimento de medicamento e de material do ROL da ANS, de forma personalizada,
garantindo a entrega em domicilio, fornecendo uma atencao global ao beneficidrio, com esclarecimento de
dividas sobre a medicacdo e uso do material, garantindo a adequada utilizacdao dos mesmos, evitando
administracoes equivocadas com eventos adversos, alcancando a maxima adeséo e eficacia nos
tratamentos, através de uma rede de seguranca, contribuindo para melhoria do controle assistencial e

diminuicado dos custos.

METODOS

DOSES DE CUIDADO foi o projeto objeto do estudo quantitativo e qualitativo no periodo de janeiro de 2020
a setembro de 2021, acompanhando os beneficiarios solicitantes da medicag¢do oral, dentro do ROL da ANS,
com foco nos aspectos assistencial e administrativo, abrangendo desde a indicacdo médica até a alta. As
demandas levantadas para o estudo/projeto foram: admitir e acompanhar os pacientes, adesao e eficacia no
tratamento; acompanhar intercorréncias, a satide mental do paciente e familiares durante o tratamento;
entrega adequada da medicacdo observando a rastreabilidade, conservacdo, armazenamento, descarte e a
farmacoeconomia. Diante das demandas elencadas, foram desenvolvidas as acdes:1) Criacao da rede de
seguranc¢a, composta por auditoria médica, psic6logos, assistentes sociais, farmacéutico e administrativo.2)
Criacao do protocolo administrativo para adesdo e regras.3) Defini¢cdo do protocolo de monitoramento para
cada especialidade da equipe multidisciplinar. 4) Implantacdo do fluxo com fornecedor do medicamento,
desde a negociacao do valor, passando pela entrega, até o faturamento. 5) Definicdo e implementacgdo dos

indicadores de monitoramento.


https://jbas.com.br/article/mucopolysaccharidosis-type-ii-mps-ii-in-latin-america-the-case-of-brazil-mucopolissacaridose-tipo-ii-na-america-latina-o-caso-do-brasil/
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RESULTADOS

O beneficiario criou o vinculo esperado com a rede de apoio, passando do fornecimento obrigatério da medicacédo
e material, para um grupo de monitoramento mensal, possibilitando o cuidado integral do paciente, indo além de
um fornecimento medicamentoso. O indicador qualitativo esta relacionado ao atendimento da equipe psicoldgica,
que realizou 122 contatos com os pacientes, para plena adesdo, dando énfase a satide emocional, os quais geraram
acompanhamentos individuais e familiares pontuais ou continuos, com o acompanhamento familiar em casos de
6bito. A longitudinalidade no acompanhamento permitiu que durante a pandemia fossem criadas estratégias para
que ndo ocorresse falta no fornecimento da medicacdo, ou mesmo intercorréncias por falta de acompanhamento
médico. Entre as medidas estdo o envio de medicamento equivalente a 2 meses, quando necessario, e o
acompanhamento de 6 em 6 meses dos relatérios médicos atualizados, tendo sido analisados 429 relatérios, pela
equipe médica auditora. Os indicadores acompanhados no mesmo periodo mostraram:143 beneficiarios assistidos,
sendo 111 mulheres e 32 homens; 24 patologias (as mais frequentes: cancer de mama, doencas inflamatérias do
intestino e cancer de prostata; sendo 90% do custo referente a medicamentos para cancer). Apenas uma
porcentagem de 2,73% destes internaram, demonstrando uma adesdo ao tratamento e um baixo indice de
intercorréncias. Outro ponto de relevancia alcancado: reducdo no orcamento assistencial de 19,27%, o custo

acumulativo foi de R$ 5.244.230,04 no periodo do estudo, com uma economia no valor de R$1.010.549,85.
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CONCLUSOES

Fica constatado o ganho na implementacao do cuidado longitudinal e integral. O monitoramento individual
durante o fornecimento levou o paciente a maior adesao ao tratamento proposto e principalmente o
reconhecimento da operadora, como um parceiro do cuidado, melhorando sua experiéncia em um momento de
fragilidade. A operadora cumpriu sua obrigatoriedade assistencial, com responsabilidade econdémico-financeira,

para a sustentabilidade do plano.
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Hospitais de Transi¢cdo: uma alternativa viavel de
desospitalizacdo e continuidade do cuidado

Por Postal Saiide — Caixa de Assisténcia a Satide dos Empregados dos Correios,

Artigo

Regido Metropolitana de Sdo Paulo — SP

OBIJETIVOS

Segundo dados da Associacao Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), 25% dos leitos no Brasil sao
ocupados por pacientes de longa permanéncia, consequéncia do envelhecimento populacional, do aumento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e do cuidado desfragmentado e descoordenado. Assim,
este trabalho tem o objetivo de apresentar uma alternativa viavel de desospitalizacdo, por meio da
identificacao precoce de pacientes com risco de internacdo prolongada que requerem cuidados continuados,
de forma que haja melhoria das condicoes de reabilitacao, ocasionando uma desospitalizacado segura e
eficiente, proporcionando cuidados especializados transdisciplinares e intensivos para um melhor desfecho

clinico, em situagdes que exijam transicdo do cuidado pds agudizado.

Identifica¢ao precoce de pacientes com risco de infernagdo prolongada
que requerem cuidados confinuados.
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METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, prospectivo e longitudinal do projeto piloto de
implantacao de hospitais de transi¢cdo na jornada de transi¢cdo do cuidado pésagudo durante um periodo de
10 meses, de novembro de 2020 a agosto de 2021, na Regidao Metropolitana de Sdo Paulo. O projeto foi
realizado nas seguintes etapas: 1) Elaborac¢do inicial do Canvas; 2) Estabelecimento do escopo do projeto e
indicadores de acompanhamento; 3) Definicdo de papeis entre as areas intervenientes; 4) Negociacdo de
modelo de remuneracdo baseado em valor por matriz de dependéncia criado por uma rede de hospitais de
transicao; 5) Elaboracao de minuta contratual e efetivo credenciamento de dois hospitais de transicao; 6)
Apresentacao do novo fluxo de jornada de transicao do cuidado para os principais hospitais gerais
pertencentes a rede credenciada da operadora; 7) Acompanhamento dos casos implementados; 8)

Acompanhamento dos indicadores e monitoramento dos custos.


https://jbas.com.br/article/mucopolysaccharidosis-type-ii-mps-ii-in-latin-america-the-case-of-brazil-mucopolissacaridose-tipo-ii-na-america-latina-o-caso-do-brasil/
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Jornada da Transi¢cdo do Cuidado
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RESULTADOS

Durante o periodo de 10 meses, foram acompanhados 23 pacientes em 25 internacdes (sendo 2 reinternacdes) nos
trés Hospitais de Transicdo credenciados, com uma média de tempo de internacdo de 56 dias e uma reducao média
de custo diario, em comparacdo ao gasto em Hospital Geral, de cerca de 70%, resultando um custo evitado em
torno de R$ 4,77 milhdes para a Operadora no periodo. Com relacdo aos desfechos, foram 9 altas antecipadas
(36%), sendo uma para home care e as demais para residéncia, 4 altas cumpridas de acordo com plano terapéutico
ou enquadramento na matriz de dependéncia (16%), 6 transferéncias de urgéncia para Hospital Geral (24%), por
complicacdo da doenga e um caso de COVID-19 e 6 6bitos (24%), por aumento de debilidade ocasionados pela
doenca. Os desfechos clinicos alcancados sdo observados em graficos pela Escala MIF (Medida de Independéncia
Funcional), os quais podemos citar: recuperacdo da autonomia (ganhos principais para retorno das atividades
diarias), recuperacao da mobilidade e fala, decanulacao, alimentacao por via oral (retirada de dispositivos),
cicatrizacdo de lesdo por pressdao, comunicacdo e cognicao social. Com os desfechos positivos, houve também o
que podemos chamar de stop loss, ou seja, a eliminacado dos custos existentes em jornadas de cuidado pés-agudo
nao focadas em reabilitagcdo, que atrasam a recuperacdo e prolongam os custos, além também da reducao de

reinternacdes futuras.
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A reorganizacao da jornada de transi¢cdo do cuidado, proporcionando a desospitalizacdo no momento correto e

com recursos adequados para a recuperacdo e continuidade do cuidado p6s agudo se mostrou viavel e eficaz, tanto

no que tange a melhoria da qualidade assistencial, bem como a sustentabilidade do sistema de satide, trazendo

uma proposta real de valor ao paciente, por meio de melhores desfechos clinicos.
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Visao do Paciente em Doencas Raras

Por Raphael Fernando Boiati

Raridade — Algo que acontece poucas vezes, pouco numeroso, pouco abundante, raramente, dificil de
ocorrer. Essas sdo defini¢coes do dicionario completo da lingua portuguesa.

Dou Inicio ao artigo com essa definicdo para abordar o tema “Doencas Raras”. Agora vocé ja sabe
que sao doencas que acontece poucas vezes. Mas vocé ja se perguntou o que é pouco quando abordamos o
tema Doenca?

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide e o Ministério da Satde do Brasil, uma doenca ¢
caracterizada como rara quando acomete até 65 pessoas a cada 100.000 individuos. Temos ainda as doengas
ultrarraras, definidas quando acometem uma pessoa a cada 50.000 individuos.

Na Unido Europeia, doenca rara é definida quando a doenca acomete cinco pessoas a cada 10.000
individuos, ja nos Estados Unidos da América refere-se doenca rara quando afeta menos de 200.000 pessoas
no pais. A diferenca de definicdo no mundo, sofre alteracdes quanto aos niimeros, o que é natural, pois as
doencas raras estdo diretamente ligadas as caracteristicas genéticas e outras.

Apesar do nimero relativamente baixo quando abordamos um ntmero de 100.000 individuos,
estima-se que as doencas raras acometem cerca de 6 a 8% da populacdo global. Dessa forma o ntimero de
pessoas acometidas por uma doenca rara no mundo é de cerca de 500 milhdes de pessoas. Com esse niimero
extremamente expressivo, junta-se que existem entre 6.000 e 8.000 tipos diferentes de doencas raras em
todo o mundo. Vale ressaltar que o niimero exato de doencas raras ainda ndo é conhecido, podendo esse ser
maior ou menor que esses apresentados.

De maneira global e historica, as pesquisas, diagnosticos, tratamentos e acompanhamento
multiprofissional tem enfrentado diversos obstaculos, que vdo desde a falta de conhecimento técnico dos
profissionais de satide quanto a fisiopatologia das doencas raras, tanto quanto a falta de incentivo
financeiro para o financiamento de pesquisas, tratamentos e medicamentos para esse “pequeno” grupo da
populacao.

Estimativas brasileiras demonstram que de 13 a 15 milhdes de brasileiros sdo acometidos por uma
doenca rara, esse niimero é expressivo e denota um total de 6% da populacdo do pais, e em 75% dos casos
afetam as criangas. A quantidade de pessoas acometidas no pais é igual a populacédo da cidade de Sao Paulo,
a cidade mais populosa do Brasil e a sexta mais populosa do mundo, ou duas vezes a populacgdo do
municipio do Rio de Janeiro, ou quatro vezes a populacdo do municipio de Salvador, nove vezes a populacao

do municipio de Porto Alegre, e mais de 20 vezes a populacdo do municipio de Cuiaba.


https://jbas.com.br/article/a-voz-do-impaciente/
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Vale ressaltar que, mesmo diante de um ntimero significativo da populacdo mundial acometida por uma
doenca rara, e diante da falta de incentivo financeiro, os quais vamos tratar ao longo dessa matéria, 95%
das doencas raras nao possuem tratamento especifico até o momento, uma realidade que deve ser mudada se
quisermos uma melhor qualidade de vida para a populacdo mundial.

Segundo a Eurordis Rare Diseases Europe, associacao de pessoas com doencgas raras na Europa,
as doencas raras sdo comumente caracterizadas por uma ampla e diversificada sintomatologia, dependendo
da doenca e das caracteristicas individuais. Ainda, a Eurordis caracteriza que as doencas raras sao
representadas por cerca de 80% do total das doencgas genéticas, complementadas por origem imunologica,
ambiental, infecciosa, dentre outras, podendo, a depender da doenca rara, ser descritas como doencas
cronicas, degenerativas, progressivas, incapacitantes e com alto risco de morte, mesmo que 0s sintomas
demorem, muitas vezes anos, para se tornar perceptiveis, dificultando seu diagnéstico e consequentemente
seu tratamento.

As caracteristicas descritas anteriormente nos demonstram um perfil de doencas que demandam
cuidados especializados e continuos durante toda a vida da pessoa.

De acordo com os dados apresentados pelo Ministério da Satide do Brasil, cerca de 30% dos
pacientes acometidos por uma doenca rara morrem antes dos cinco anos de idade. Estima-se que apenas 5%
das doencgas raras possuem algum tratamento medicamentoso especifico, e que muitas vezes este é de alto
custo.

Diante do cenario inicial apresentado até agora em sua leitura, demonstra-se que o conhecimento
sobre doencas genéticas, mais especificamente as doencas raras vem ganhando espaco, ndo somente no
Brasil, mas no mundo. As doencas raras geram um alto impacto, principalmente, na qualidade de vida dos
pacientes, mas afetam também seus familiares. Tal impacto nao se faz somente pela caracteristica da
doenca, mas também pela auséncia de informacdes de qualidade, além da falta de acessibilidade, estigma e
preconceito de uma sociedade que nao foi desenvolvida com tal cuidado, levando aos pais o abandono ao
trabalho com o intuito de se dedicar de forma exclusiva ao familiar acometido por uma doencga rara. Ainda,
¢ de se notar que, muitas das vezes, os pais abandonam a familia logo no primeiro ano apé6s o inicio dos
sintomas, ficando o peso do acompanhamento em prol da mée e seus familiares, amigos e cuidadores.

No Brasil, um dos principais obstaculos enfrentados pelos pacientes é o diagn6stico de uma
doenca rara. Claro que existe o impacto da falta de estrutura educacional no pais, a fim de formar
profissionais de satide capacitados para a realizagcdo precoce de tais diagndésticos, mas a auséncia de testes
genéticos no atendimento inicial dos pacientes é o principal entrave. Tais fatos levam os pacientes a uma
verdadeira peregrinacao.

Em artigos publicados na literatura nacional e internacional, as pessoas com doencas raras levam em
média de sete a dez anos para ter o diagnoOstico e tratamento em doencgas raras, isso por conta da falta de
profissionais qualificados e de centros especializados, que dificultam a jornada do paciente.

Quando se fala de doencas raras o principal questionamento que ouvimos é “mas por que se
demora tanto para se fazer o diagndstico?”.

Tal frase esta diretamente ligada as condi¢cdes que os paciente se encontram quando os médicos, muitas
vezes com o0 apoio da equipe multiprofissional, conseguem realizar o diagnoéstico das doencas raras.
Podemos chamar isso até de “um feito”, pois o diagndéstico precoce é um assunto muito distante em diversas
doencas raras. Por se tratarem, muitas vezes, de doencas degenerativas e progressivas, a maior parte das

doencgas raras sdo diagnosticadas tardiamente.
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No Brasil, foi instituido na década de 70 o teste do pezinho, inicialmente proposto para avaliar duas
doencas congénitas (Fenilcetontria e Hipotiroidismo congénito), ambas que podem levar a deficiéncia
mental se ndo forem tratadas de forma adequada. A Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) foi entdo
incorporada ao Sistema Unico de Satde (SUS) em 1992 através da Portaria GM/MS n° 22 de 15 de janeiro de
1992, ganhando entdo, abrangéncia nacional. E em 2001 com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 822 de 6
de junho de 2001, foi criado o Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Em 2020, mais de dois milhdes de recém-nascidos foram triados através do Teste do Pezinho, e
cerca de 3,2 mil foram diagnosticados com uma das seis doencas incluidas no programa.

Em 26 de maio de 2021 foi publicada a Lei n°® 14.154, a qual entrard em vigor em maio de 2022 e
instituiu a implantacdo da ampliacao da triagem neonatal, a qual ird propiciar aos brasileiros o diagndstico
precoce de 53 tipos de doencgas, divididos em 5 etapas.

A primeira etapa sera a inclusdo da hiperfenilalaninemias, hemoglobinopatias, toxoplasmose
congénita. A segunda etapa aborda galactosemias, aminoacidopatias, distirbios do ciclo de ureia e
distirbios de betaoxidagdo de acidos graxos. A terceira etapa aborda as doencas lisossOmicas, que conta
atualmente com cerca de 500 doencas descritas no mundo, seguida da quinta e Gltima etapa que introduz o
teste de triagem neonatal para a atrofia muscular espinhal, conhecida pela sua sigla, AME.

Uma vez abordado o tema diagndstico, passamos para o segundo item que mais colabora com a
peregrinacdo dos pacientes com doencas raras, o atendimento multiprofissional.

Com a publicacao da Portaria GM/MS n° 199/2014, a qual instituiu a Politica Nacional de Atencéao
Integral as Pessoas com Doencas Raras, ficou estabelecido, dentre outros pontos os destacados a seguir:

— Art 5° — I — Estabelecer as diretrizes de cuidado as pessoas com doencas raras em todos os niveis de
atencdo do SUS;

— Art 5° — IIT — Proporcionar a atencdo integral a satide das pessoas com doenca rara na rede de Atencdo a
Saude;

— Art. 5° — V — Garantir as pessoas com doencas raras, em tempo oportuno, acesso aos meios de
diagnoésticos e terapéuticos disponiveis conforme suas necessidades;

— Art. 5° — VI — Qualificar a atencdo as pessoas com doencgas raras; e

— Art. 6° — IV — Garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e atencéao
multiprofissional.

Para o cumprimento de tais requisitos da Portaria n° 199/2014, ficou definido entao que a
expansao dos Centros de Referéncia para doencas raras no pais se fazia necessario. Atualmente o Brasil
possui 19 centros de referéncia para doencas raras, localizados em 11 estados da federacao, sendo eles:
Ceara, Pernambuco, Bahia, Goias, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, além de um centro de referéncia no Distrito Federal. Porém, vale ressaltar
que ainda existem 15 estados no Brasil que ndo existe nenhum Centro de Referéncia para doencas raras,
estando localizados principalmente nas regides norte, nordeste e centro-oeste do pafs.

A ausencia de tais centros de referéncia, além de descumprir os dizeres da Portaria n® 199/2014,
traz ainda impacto em todo o acolhimento e atendimento aos pacientes com doencas raras, 0s quais,
peregrinam por atendimento pelo Brasil inteiro atras de um servico de qualidade, e principalmente, de um
diagndstico correto.

Ainda, em pesquisa realizada no CNESNet aos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES — DATASUS), o Brasil possui cadastro de apenas 294 médicos geneticistas, no Brasil

inteiro, sendo que os estados de Roraima, Rondénia e Tocantins ndo possuem tal especialidade.



ANO 2022 EDICAO 01

O nimero é extremamente preocupante, pois, além de impactar diretamente no diagnostico dos pacientes
com doencgas raras, a Organizacdo Mundial de Satide recomenda que haja um médico geneticista para cada
100.000 mil habitantes, ou seja, temos um médico dessa especialidade para cada 726.643 habitantes
atualmente, considerando a populacdo brasileira de 214 milhdes. Seriam necessarios um total de 2.100
profissionais dessa especialidade espalhados pelo pais. Um ntiimero alarmante!!!

Esse niimero de médicos geneticistas ¢ somente de um profissional, mas precisamos lembrar que
cerca de 8.800 doencas das mais 9.000 que sdo descritas na literatura, ndo possuem tratamento
medicamentoso, sendo necessario para todos um atendimento com especialistas na equipe multiprofissional,
dentre eles o farmaceéutico, dentista, psicdlogo, neuropsicélogo, psicopedagogo, fonoaudi6élogo, enfermeiro,
fisioterapeuta, assistente social, dentre outros.

O grande problema atual no Brasil e no mundo é que o tema doenca rara ndo esta descrito como
disciplina eletiva na grade curricular dos cursos de satide, o treinamento em doencas raras ¢ inexistente e
outros fatores que impactam a formacéao desses profissionais.

Um tema primordial para a mudanca do paradigma das doencas raras é a realizacdo de um maior
nimero de pesquisas cientificas sobre o tema. Atualmente, possuimos 504 estudos clinicos em andamento,
segundo o site Clinical Trials, site do governo americano (U.S. National Library of Medicine), o qual
abrange todas as pesquisas clinicas realizadas no mundo. Destas, apenas cinco pesquisas estao sendo
realizadas no Brasil, sendo que trés ja foram finalizadas.

O cenario para o desenvolvimento de pesquisas clinicas no Brasil vem sofrendo mudancas e
revolucdes ao longo dos tiltimos anos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vém
desenvolvendo um trabalho com o intuito de agilizar a analise dos processos éticos que envolvem doencas
rara. O prazo de analise de um processo ético pela comissdo passou de 330 dias em setembro de 2013, para
26 dias em setembro de 2020, de acordo com dados fornecidos pela coordenadoria da comissdo. Tal agilidade
no processo de analise trouxe o Brasil para o patamar de paises que demandam analises em menores prazos
do mundo. Ainda, a CONEP vem trabalhando para melhorar ainda mais esses nimeros, com o programa de
certificacdo de centros de pesquisas pelo Brasil, descentralizando as analises dos processos, e contando com
cerca de 834 Comissdes de Etica em Pesquisa disponiveis no Brasil atualmente.

Quando se fala de doencas raras fala-se muito de custos de tratamentos. O Jornal Brasileiro de
Auditoria em Satde (JBAS), publicou um artigo em 2021 que diz: “A gestdo de doencgas raras é complexa e
tem um custo elevado para o governo”.

Diante de tal afirmacédo, o governo federal gastou cerca de 1.370 bilhdes de reais em 2019 com as
decisdes judiciais que envolviam medicamentos, muitos deles para outras doengas que ndao sdo raras. Em
uma publicacdo realizada e apresentada pelo Sindicato das Indtstrias Farmacéuticas (Sindusfarma), a
média de descontos em medicamentos incorporados no SUS se da na faixa de 60 a 83% nos itens adquiridos
pelo governo, levando como referéncia o preco maximo de venda ao governo, valor publicado pela Camara
de Regulacédo de Precos (CMED).

Para analisarmos os valores acima, no mesmo ano de 2018, o governo federal adquiriu por meio
das judicializacdes o medicamento Soliris® (eculizumabe), utilizado para a doenca rara Hemoglobinturia
Paroxistica Noturna (HPN) no valor de R$ 13.698,57 a unidade, um desconto de 7,56% do preco maximo de

venda ao governo que era de R$ 14.819,35.
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O mesmo ocorreu com o medicamento Spinraza® (nusinersen), utilizado para a doenca rara Atrofia
Muscular Espinhal (AME), que foi adquirido por R$ 250,156,49 a unidade, um desconto de 2,14% do preco
maximo de venda ao governo que se fazia no valor de R$ 255.614,88. Descontos bem abaixo do referenciado
pela Sindusfarma.

Temos que falar sobre valores realmente, pois os fundos governamentais sdo finitos, mas
precisamos ter um olhar critico quando abordamos a incorporacado pela Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) e pela Agéncia Nacional de Satde complementar
(ANS), dando aval correto sobre a incorporacdo e a real economia financeira de tal ato.

Sabemos que muito ja foi feito e ainda seré feito no pais nos préximos anos, como a inauguragao
ainda no primeiro semestre de 2021 do 1° Centro Integral em Doencgas Raras, a Casa dos Raros, em Porto
Alegre, uma uniao de esforcos entre a Casa Hunter e o Instituto de Genética para Todos (IGPT), e em alguns
anos a construcao do 1° Hospital dos Raros do mundo, que sera erguido em Sdao Paulo na Rua Pedro de
Toledo, uma regiao acessivel e bem localizada, também um esfor¢co da Casa Hunter para os raros de nosso
pais, tanto do setor publico (SUS), quando do setor privado (satide suplementar e particular).

Os avancos ocorridos no pais ao longo dos Gltimos anos sdo inegaveis, em especial a publicacéao
da Portaria n° 199/2014 que reconhece o paciente com doenca rara e define servicos de satide especializados
por meio de protocolos clinicos individualizados. O mundo vem passando por transformacdes sobre o tema,
implantando melhorias e analisando os avancos tecnoldégicos, emocional, organizacional, econ6mico e
cultural na area da satde. Porém, novos avancgos precisam ser realizados, pois apesar da publicacao da
portaria mencionada acima, pouca coisa mudou no cenario dos pacientes.

O Brasil requer uma politica rapida, justa e que coloque os pacientes com doencas raras a frente
de todas as discussdes que se fazem necessarias. A negativa em tratamentos medicamentosos, terapia
avancadas, cuidados especializados coloca o paciente a mercé de uma queda em sua qualidade de vida, e
muitas vezes, a morte é a Ginica saida.

As associacdes de paciente possuem um papel importantissimo nessa luta, pois é através delas
que o paciente tem voz e ganha poder nas discussdes e nas lutas por seus interesses e ideais. A juncao de
forcas entre os pacientes e suas associagdes, os setores publicos e privados trardo, a pequeno, médio e
longo prazo, mudancas significativas na vida de cada cidaddo acometido por uma doenca rara no Brasil, e a
mudanca da realidade nacional deve ser pautada sempre com gestdo de recursos financeiros de forma séria,

treinamentos e capacitacdes, bem como o fomento as pesquisas clinicas no pais.
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Artigo
Rastreamento do cancer do colo do Utero com teste
de alto desempenho: uma experiéncia brasileira

Por Jilio Cesar Teixeira

Resumo

Objetivos: O cancer do colo do ttero é uma doenca evitavel e o rastreamento brasileiro é oportunista e de
baixo impacto. O presente estudo avaliou uma iniciativa para organizar a triagem usando o teste de DNA-
HPV como substituto da citologia.

Métodos: Este estudo de demonstracdo examinou informacdes de 16.384 testes de DNA-HPV realizados para
triagem em mulheres de 25 a 64 anos da cidade de Indaiatuba, entre outubro de 2017 e marco de 2020. A
comparacédo foi com 20.284 mulheres triadas por citologia entre outubro de 2014 e marcgo de 2017. O
fluxograma orienta a repeticdo de um teste negativo em cinco anos. Os testes positivos para HPVI16 e/ou
HPV18 e os testes positivos para 12 outros HPV de alto risco agrupados com citologia liquida anormal foram
encaminhados para colposcopia. Se a citologia fosse negativa, o teste de HPV era repetido em 12 meses. As
analises avaliaram a cobertura, o cumprimento da faixa etdria e os casos de cancer detectados.
Resultados: Ap6s 30 meses, a projecdo de cobertura foi superior a 80%. A adesdo a idade para o teste de
HPV foi de 99,25%, em comparacao com 78,0% no programa de citologia. O programa de teste de HPV
mostrou 86,8% de testes negativos e 6,3% de encaminhamentos para colposcopia, com 78% de colposcopias
realizadas. O programa de teste de HPV detectou 21 mulheres com cancer do colo do ttero com idade média
de 39,6 anos, e 67% dos canceres diagnosticados em estagio inicial, em comparacdo com 12 casos de cancer
do colo do ttero detectados pelo rastreamento citolégico (p=0,0284), com idade média de 49,3 anos
(p=0,0158) e apenas um caso em estagio inicial (p=0,0014).

Conclusodes: A organizacdo do rastreamento do cancer do colo do ttero usando o teste DNA-HPV
demonstrou alta cobertura e conformidade com a idade em um cenéario da vida real e teve um impacto
imediato na deteccdo do cancer do colo do titero em estagio inicial.

Palavras chaves: cancer cervical; Infeccdo por Papilomavirus; satide piblica; rastreamento de cancer;

Papanicolau, teste de DNA-HPV.


https://jbas.com.br/article/rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero-com-teste-de-alto-desempenho-uma-experiencia-brasileira/
https://jbas.com.br/article/rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero-com-teste-de-alto-desempenho-uma-experiencia-brasileira/
https://jbas.com.br/author/julioteixeira/

ANO 2022 EDICAO 01

Abstract

Objectives: Cervical cancer is a preventable disease, and Brazilian screening is opportunistic and has low
impact. The current study evaluated an initiative to organize screening using DNA—HPYV testing as a
replacement for cytology.

Methods: This demonstration study examined information from 16,384 DNA-HPYV tests for screening in
women aged 25-64 years from Indaiatuba city between October 2017-March 2020. The comparison was 20,284
women screened using cytology between October 2014-March 2017. The flowchart indicates the repetition of a
negative test in five years. HPVI16- and/or HPVI18-positive tests and the 12 pooled high-risk HPV-positive
tests with abnormal liquid—based cytology were referred for colposcopy. If cytology was negative, the HPV
test was repeated in 12 months. The analyses evaluated coverage, age-group compliance, and cancer detected.
Results: After 30 months, the coverage projection was greater than 80%. The age compliance for the HPV
test was 99.25%, compared to 78.0% in the cytology program. The HPV test program showed 86-8% negative
tests and 6.3% colposcopy referrals, with 78% colposcopies performed. The HPV testing program detected 21
women with cervical cancer with a mean age of 39.6 years, and 67% of cancers were early-stage compared to
12 cervical cancer cases detected by cytological screening (p=0.0284) with a mean age of 49.3 years
(p=0.0158), and one case of early-stage (p=0.0014).

Conclusions: Organizing cervical cancer screening using DNA-HPYV testing demonstrated high coverage and
age compliance in a real-life scenario, and it had an immediate impact on cervical cancer detection at an
early-stage.

Keywords: cervical cancer; Papillomavirus infections,; public health; cancer screening; Pap smear, DNA-HPV

test.

Introducéao

O programa brasileiro de rastreamento do cancer do colo do tGtero foi iniciado em 1984 e passou a ser
nacional em 1998. A estratégia é baseada na citologia convencional (Papanicolaou) a ser realizada a cada
trés anos, ap6s dois resultados anuais negativos, em mulheres entre 25 e 64 anos.l No entanto, o
rastreamento no Brasil é considerado oportunista, o que significa que o teste segue demanda espontanea de
mulheres com acesso as unidades basicas de satide ou outros motivos. O resultado do programa apresenta
um excesso de citologias realizadas em mulheres fora da faixa ou com periodicidade inadequada, com
apenas 30% dos exames realizados de acordo com as diretrizes e com cobertura da populacdo alvo ndo
superior a 40%.2 Passadas algumas décadas, a mortalidade se mantém estavel ou até aumentando.3
Anualmente, acontecem 16.590 novos casos de cancer do colo do titero com taxa de mortalidade de 6,17/100
mil, ou seja, uma doenca evitavel que causa a morte de uma mulher a cada 90 minutos no Brasil.3 Desde
2013, a OMS recomenda substituir a estratégia baseada em citologia pelo rastreamento baseado em teste de
HPV, quando houver recursos financeiros suficientes.4

Seguindo a recomendacao da OMS, nosso grupo de pesquisa iniciou um projeto de demonstracao
populacional em 2017 para levantar indicadores epidemiol6gicos, de custo-efetividade e ganho de vida, para
apoiar a transicdo do atual programa brasileiro de rastreamento oportunista baseado em citologia para um
programa de rastreamento organizado baseado em teste de HPV. O programa “PREVENTIVO” (PREvencéo
do Virus HPV Em Toda Indaiatuba por Vacinacgdo e Organizacao do rastreio) é baseado em testes primarios
de DNA-HPV e foi implantado em Indaiatuba (SP), que é uma cidade de médio porte (250 mil habitantes).5 A
primeira etapa da implementacao foi o desenvolvimento de um modelo dindmico de microssimulacgéo de

Markov para analise de custo-efetividade, com base em custos reais.
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Os resultados, ja publicados, mostraram que o teste de HPV a cada cinco anos foi custo-efetivo e teve uma
razdo de custo incremental (ICER) negativa por ano de vida ajustado pela qualidade (QALY). A mudancga da
citologia para o teste de HPV no rastreio da cidade de Indaiatuba tornou o programa mais econ6mico.6

O presente artigo apresenta os resultados iniciais sobre cobertura e adesdo ap6s a transi¢cdo do programa de
rastreamento oportunista baseado em citologia para um programa organizado de rastreio com teste de DNA-
HPV.

Métodos

O protocolo do estudo baseado no programa PREVENTIVO foi publicado anteriormente.5 O estudo envolveu
informacdes sobre mulheres entre 25 e 64 anos moradoras em Indaiatuba e atendidas pelo SUS. Essa cidade
foi escolhida porque todas as unidades de satide estdo conectadas em rede e seu sistema de satide é
informatizado com prontuarios digitais individuais. As usuarias do SUS na idade alvo corresponderam a
50% das 70.573 mulheres candidatas ao rastreamento, segundo estimativa oficial em 2019.7 A meta do
programa ¢ atingir 80% de cobertura com o novo rastreamento.

Selecao do teste de HPV: o teste Cobas® HPV (Roche Molecular Systems, Pleasanton, CA, EUA) foi escolhido
por ser validado e ter demonstrado ¢tima performance em grandes ensaios clinicos.8,9 Este teste fornece
simultaneamente resultados individuais nos gen6tipos de maior risco, HPV16 e HPV18, e resultado agregado
para outros 12 gendtipos de HPV de alto risco (hr-high risk: tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e
68).

Fluxograma de gestdo: resumidamente, os seguintes procedimentos clinicos foram seguidos de acordo com o

primeiro resultado do teste DNA-HPV:

a023

Teste de DNA-HPV negativo: retorno ap6s cinco anos para repeticao do teste;

o)

Teste positivo para HPVI16 e/ou HPV18: encaminhamento para colposcopia e biépsia, se necessario;

[0

Teste de HPV positivo para 12 outros hr-HPVs: citologia em meio liquido realizada na mesma amostra
cervical. Quando a citologia foi positiva para qualquer anormalidade cervical (ASC-US, LSIL, HSIL,
suspeita de lesdo glandular ou cancer), a mulher foi encaminhada para colposcopia. Quando a citologia foi
negativa, a mulher foi orientada a retornar ap6s 12 meses para repetir o teste de HPV. No programa
PREVENTIVO, uma mulher ndo pode ser rastreada mais de uma vez em sua rodada de triagem. Utilizou-se
um programa de computador que seguia algoritmos de acordo com os protocolos do estudo, o que nao
permitia a coleta de mulheres fora do fluxograma estabelecido.

Todas as mulheres com exames alterados e indicacdo de colposcopia foram encaminhadas a um ambulatério
de referéncia. Caso fosse detectada neoplasia intraepitelial cervical ou cancer cervical, o manejo e o
monitoramento eram orientados pelas diretrizes do Instituto Nacional do Cancer.l1 A excisdo da zona de
transformacédo (ETZ) foi realizada quando necessario. Os casos suspeitos de cancer do colo do titero ou em
situacdo clinica mais complexa foram encaminhados ao centro regional de cancer ginecolégico localizado
no Hospital da Mulher da Universidade Estadual de Campinas, onde sdo realizadas cirurgias radicais,
radioterapia e quimioterapia para o manejo de pacientes com cancer do colo do ttero.

Todas as mulheres com testes de triagem anormais, avaliacdo colposcopia negativa e teste de DNA-HPV
negativo em 12 meses retornaram a triagem de rotina com intervalo de 5 anos.

O novo Programa teve inicio em outubro de 2017. As informacgdes sobre as participantes analisadas foram
geradas a partir do sistema de informatizado da satide. O grupo de pesquisa teve acesso a todos os dados e
funcionou como um sistema de vigilancia do controle de qualidade do andamento do programa. Todas as
mulheres com exames alterados foram selecionadas e acompanhadas quanto ao cumprimento do fluxograma

do estudo.
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O diagnéstico final considerado foi o pior grau da avaliacado histolégica do tecido obtido por biépsia
cervical dirigida por colposcopia ou ETZ. Os casos de cancer foram estadiados de acordo com o sistema
FIGO.10

Foram considerados os casos rastreados entre outubro de 2017 e marco de 2020 (30 meses, antes do impacto
da pandemia). Para comparacédo, utilizou-se como referéncia a mesma populacdo da cidade, nos 30 meses
anteriores a implantacao do programa PREVENTIVO (outubro de 2014 a marco de 2017), quando foi
realizada a triagem citolégica de rotina. O foco desta primeira avaliacao foi avaliar a cobertura, o
cumprimento da idade e o diagnoéstico de cancer do colo do ttero.

As analises dos dados foram realizadas usando os testes qui-quadrado ou de Fisher e o teste t por meio do
software estatistico StatsDirect 3.0 (Inglaterra, www.statsdirect.com). Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos. O programa teve um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Campinas (nimero 1045580, 01/05/ 2015). A municipalidade de Indaiatuba
sancionou uma lei instituindo o teste de HPV como padrao de rastreamento em 2017, substituindo a
citologia convencional em todos os servicos de satde publica, dispensando a necessidade do termo de
consentimento informado.11 O grupo de pesquisa acessou os dados eletréonicos dos prontuérios do sistema de
informacao em satide e criou uma planilha para analise estatistica sem a identificacdo das participantes. A
equipe de pesquisa nao teve contato com nenhuma das participantes.

Resultados

O programa PREVENTIVO realizou 16.384 testes de DNA-HPYV entre outubro de 2017 e marco de 2020 em
mulheres da cidade de Indaiatuba, com aumento progressivo da cobertura populacional ao longo do tempo,
com cobertura projetada em cinco anos superior a 80% da populacédo-alvo do SUS (Figura 1).

A adesédo a idade de rastreamento foi de 99,25% (16.261/16.384) no programa de teste DNA-HPV e de 78,0%
(15.822/20.284) no programa de citologia. O programa de citologia apresentou 16,7% dos exames realizados

com menos de 25 anos (Tabela 1).
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Figura 1. Nimero acumulado de testes de rastreamento de HPV realizados nos primeiros 30 meses do
programa (barras; total de testes = 16.384). Para referéncia, as linhas representam a cobertura populacional
cumulativa projetada para 5 anos: 80% de cobertura (linha cheia/verde) e 100% de cobertura (linha
pontilhada/vermelha). Populacdo considerada: mulheres usuarias do sistema ptblico de satide (50%) com

idade entre 25 e 64 anos, a partir da estimativa populacional oficial de 2019.7
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Tabela 1. Comparacédo da adesdo por faixa etaria entre o programa PREVENTIVO e o programa anterior

baseado em citologia convencional.

Teste DNA-HPV

Outubro 2017—margo 2020

Citologia
Outubro 2014—margo 2017

(n=16.384) (n=20.284)
Idade no rastreio n | % n %
25 a 64 anos (alvo) 16.261 99,25 15.822 78,0
< 25 anos* 123 0,75 3.395 16,7
<20anoss 0 o 1.286 6,3

* 67 casos de mulheres com 24 anos.

Testes de HPV negativos foram 86,8% (n= 14.228) com repeticdo prevista para cinco anos. Houve 387

mulheres (2,4%) que testaram positivo para HPV16 e/ou HPVI18 e encaminhadas diretamente para

colposcopia. Das 1.769 mulheres que testaram positivo para 12 outros hr-HPV, 1.130 (6,9% do total)

apresentaram resultados citol6gicos negativos e foram instruidas a repetir o teste de HPV ap6s 12 meses.

Outras 639 mulheres (3,9% do total) apresentou citologia anormal e foram encaminhadas para colposcopia.

O total de exames citolégicos realizados foi de 1.769 (10,8%) e o total de mulheres encaminhadas para

colposcopia foi de 1.026 (6,3%). A colposcopia foi 3,7 vezes mais indicada no novo programa em relacdo ao

programa de rastreamento citolégico prévio (1,7%, 344/20.284).

Das 1.026 colposcopias indicadas, 78% ja tinham sido realizadas até janeiro de 2020 e a Tabela 2 descreve

os resultados, de acordo com os testes de rastreio. Foram detectados 21 casos de cancer do colo do ttero: 15

casos (71%) eram HPVI16+ e/ou HPV18+ e 6 casos (29%) foram 12 outros hr—HPV+ e Citologia+ (p=0,0009).
Entre sete casos de adenocarcinomas, todos eram HPV16+ ou HPV18+ (HPV16=3; HPV18=2; HPV16 e 18=2).

Tabela 2. Acompanhamento dos 1.026 casos de colposcopias indicadas apds teste de HPV de triagem

anormal.
Resultado do teste de rastreamento
DNA-HPV16+ 12 outros hr—-HPV+
e/ou HPV18+ e Citologia + Total
Desfecho (n=387) (n=639)
Aguardando colposcopia 93 131 224
Perde de seguimento 4 10 14
Biopsia em execugio 3 8 11
Diagnostico finalizado (colo) 287 490 777
Céncer de colo* (%) 15(5,2%) 6(1,2%) 21 (2,7%)
CEC Microinvasor 7 5 12
ADENO Microinvasor 2 - 2
CEC 1 1 2
ADENO 5 - 5
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Teste Qui-Quadrado, p=0,0009 (cancer cervical diagnosticado versus diagnéstico concluido). Teste de

triagem: Teste Cobas® HPV (Roche Molecular Systems, Pleasanton, CA, EUA); 12 outros hr-HPVs

englobaram os tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68. CEC: carcinoma espinocelular; ADENO:

adenocarcinoma ou carcinoma adenoescamoso.

Os 21 casos de cancer do colo do ttero diagnosticados com teste de HPV foram comparados com 12 casos

detectados nos 30 meses anteriores (outubro de 2014 a marco de 2017) com base no rastreamento citolégico

convencional. Os resultados sdo mostrados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Casos de cancer do colo do tGtero detectados em um periodo de 30 meses de acordo com o programa

de rastreamento, se baseado no teste DNA-HPV ou em citologia convencional.

* Teste Qui-quadrado; ** Teste
exato de Fisher; # Teste T.

a Estadiamento do cancer de

significa carcinoma
microinvasivo; Estadio I1+

significa Estadio II ou pior.

adenoescamoso.

cancer do colo do ttero
detectados em 30 meses de
rastreamento com teste de HPV
em relagdo ao rastreamento

anterior por citologia.

Teste DNA-HPV Citologia
Diagnéstico de Outubro 2017— margo 2020 | Outubro 2014—margo 2017 P
cancer de colo (n=16.384) (n=20.284)
Detecgio (n) 21 (0,13%) 12 (0,06%) 0,0284*
Idade (média, anos) 39-6y 49,3y 0,0158*
Estadio IA" vs Estadio I+ (n) 14 (67%) vs 3 (14%) 1(8,3%) vs 8 (67%) 0,0014**
Adenocarcinoma (n) 7 (33%) 3 (25%)F 0,4634%*
Rastreio com teste Rastreio com
de HPV citologia
n Data Idade Cancer de Data Idade Cancer de
colo colo
acordo com a FIGO10: Estadio 1A Histologia Estadio Histologia Estadio
JuLng 25 mi- CEC 1A1 DEZ/5 35
2 JUNMS 27 mi-ADENO 1A1 JUN/E 36
3 MARSMS 3 mi- CEC 1A1 SET/1E 46
£ SET/ME 34 mi- CEC 1A1 NOV/IS 54
B Incluido um caso de carcinoma . P - ” J——
5} JANME 36 mi- CEC 1A1 MAI1S 36
7 DEZ/ME 40 mi- CEC A1 auUT15 7o
Tabela 4. Descricdo dos casos de 3 NOV/1S 40 mi- CEC 1A1 JuLAs a9
g MAR/E 40 mi-ADENQ 1A1 JUNfE 49
10 JANSE M mi- CEC 1A1 w7 61
11 FEV/1E 42 mi- CEC 1A1 JANAE | T
12 AGOMT 51 mi- CEC 1A1 NOW/1E5 52
13 JANME 55 mi- CEC 1A1
4 JANAE 44 mi- CEC 1A2
15 FEV/1E 29 ADENO 1B1
16 NOW/17 50 ADENO 1B1
17 AGO/19 38 ADENO B2
18 MAIF1S 48 ADENO 1B3
19 JUNSMS 44 ADENO ne
20 JuLs 35 CEC [111:]
21 ouT/19 48 EC IVA

mi-ADENO

ADENOD

CEC

CEC

Adenoesquamoso

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

1A1

181

1B1

181

lig

lig

lig

va
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Estadiamento do cancer do colo do Gtero de acordo com a FIGO; 10 mi: microinvasivo; CEC: carcinoma
espinocelular; ADENO: adenocarcinoma.

Discussao

Esta analise dos primeiros resultados do estudo de demonstragdo para substituir o rastreio citolégico
tradicional por uma triagem com teste de DNA-HPV, ainda sem interferéncia pandémica, aponta o grande
potencial de salvar vidas quando este teste ¢ aplicado com maior cobertura e se alcanca alta proporcgado de
avaliacdo de mulheres com exames alterados.

Foram encontrados 21 casos de cancer do colo do ttero, o que sugere uma prevaléncia maior do que os
dados relatados anteriormente.12 Notavelmente, esses dados refletem diretamente a implementacdo de um
programa organizado usando um teste mais preciso, com maior cobertura e acompanhamento adequado das
mulheres testadas positivamente. Todos esses resultados foram encontrados em uma populacido exposta a
uma triagem prévia que se mostrou ineficiente. O alto nimero de casos de cancer do colo do ttero
detectados pode estar associado a uma varredura populacional abrangente usando um padrao de triagem de
alto desempenho, que poderia encontrar casos que apareceriam nos anos subsequentes, apds o
desenvolvimento dos sintomas.

Nossos resultados corroboram essa suposicdo devido a possivel antecipacdo da detec¢do do cancer em 10
anos, de acordo com a idade média em relacdo aos casos detectados no programa citolégico oportunista
anterior e a alta taxa de detecgdo de carcinomas microinvasivos (67% vs. 8%). O impacto de curto prazo
demonstrado com casos adicionais de cancer do colo do ttero diagnosticados, embora ja existentes, com
grande proporcao de estagios microinvasores, altamente curaveis com procedimentos mais acessiveis, é
muito promissor.

A organizacdo de um programa de rastreamento é a pedra angular para reduzir significativamente a
mortalidade por cancer do colo do ttero.13 O rastreamento baseado em citologia exige um controle de alta
qualidade de todas as etapas e ndao mostrou ser custo-efetivo nos programas de base populacional altamente
complexos na Europa.l4,15 A estrutura fragil dos sistemas de satide de paises de baixa e média renda, onde
a incidéncia de cancer do colo do tGtero é alta, dificulta a superagcdo dessas barreiras.16 Notavelmente,
detectamos dois casos de cancer do colo do tGtero em mulheres que estavam fora da faixa etaria alvo para o
programa de triagem citol6gica. Essas mulheres podem representar um exemplo indiscutivel do fracasso do
rastreamento oportunista anterior. Esses dados sdo criticos e apoiam fortemente a importancia do
rastreamento organizado.

Outra questdo importante relacionada ao rastreamento do teste de HPV é o ntimero crescente de
colposcopias indicadas. Encontramos 3,7 vezes mais indicacdes de colposcopia em comparacdo com o
programa de rastreamento oportunista anterior. Era necessario aumentar o nimero de profissionais de
colposcopia e atualizar sua formacado. A adesao a colposcopia foi de 78%. A taxa de conformidade em um
estudo de triagem de implementacdo semelhante na Argentina (2011) de 49.000 testes de HPV realizados
entre 2012-2014 foi de 74,6%.17

Um dos fatores mais importantes que influenciaram a relacdo custo-beneficio do programa foi o alto custo
do tratamento do cancer do colo do Gtero em estagios avancados.6 A deteccdo em estagio inicial leva a um
tratamento menos custoso e menos mutilante, com uma taxa de cura de quase 100%.18 Esses ntimeros
representativos de casos de deteccao precoce encontrados ap6s 30 meses do programa com teste de HPV sao
encorajadores. Resultados similares foram observados em outros programas populacionais organizados
bem-sucedidos. Consideramos que essas conquistas terdo um impacto significativo na sobrevida e na

qualidade de vida dessas mulheres.



ANO 2022 EDICAO 01

Ainda ha algumas atividades para que o programa PREVENTIVO evolua e se estabeleca como um programa
organizado. E crucial demonstrar alta cobertura e conformidade com as diretrizes do programa no final da
primeira rodada, ap6s cinco anos e além. O programa prevé a implantacao de sistemas de chamada e
reconvocacao para convidar as mulheres-alvo e para acompanhar mulheres com exames anormais. Estao
previstas auditorias periédicas. A partir da segunda rodada, a demonstracdo de observacdes infrequentes de
novos casos de cancer do colo do ttero e a reducao do niimero de colposcopias indicadas, serdo cruciais
para confirmar o sucesso do programa.

A importancia do presente estudo é ser a primeira demonstracao de um programa de base populacional na
substituicdo da citologia convencional por um teste de DNA-HPV para triagem primaria, em um cendario da
vida real no SUS. Os resultados apoiam a adocdo do teste e a reestruturacdo do programa pelo Ministério da
Satde. Os resultados apresentados sdo altamente impactantes, mesmo com o curto tempo de execucdo do
programa. A principal limitacdo na replicacdo desse programa é o investimento inicial na aquisicao de
testes de HPV e a necessidade de uma rede digital para registro das informacdes, pois a existéncia de uma
plataforma de cadastro tnica e integrada é fundamental para a identificacdo da populagdo-alvo. O
programa PREVENTIVO ¢ baseado em todos os usuarios do SUS, e exclui usuarios de clinicas privadas, que
correspondem a aproximadamente 50% da populacgéao total.

Conclusdes

Este trabalho acrescenta evidéncias cientificas brasileiras baseadas na vida real, sobre a implementacao de
um programa organizado de rastreamento do cancer do colo do tGtero com teste de DNA-HPV em uma cidade
brasileira, alcancando alta cobertura e cumprimento da idade-alvo, com um impacto imediato na
antecipacao da detecgdo do cancer do colo do Gtero em estagio inicial. As agdes e resultados do programa
sdo provavelmente reprodutiveis em locais semelhantes, onde a carga desse cancer evitavel é alta.
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Opiniao

ANVISA X CONITEC?

Por Gonzalo Vencina Neto

O presidente da reptiblica sancionou a lei 14313/2022, que basicamente determina duas alteracdes na atual
legislacao sanitaria brasileira: — permite que a Conitec altere a bula de medicamentos de forma a legalizar
um uso off label e autoriza a mesma agencia a aprovar a importacdo de medicamentos sem registro na
Anvisa para atender necessidades da politica de assisténcia farmacéutica, em particular no caso de

medicamentos de alto custo importados.

Vamos analisar as consequéncias da nova lei.

Hoje a Anvisa pode alterar a bula de um medicamento, porém, sempre por solicitacdo do fabricante, pois
este continua sendo o responsavel técnico e juridico pelo medicamento no Brasil. A agencia ndo pode
alterar a bula sem uma solicitacdo expressa do fabricante. E este era um problema. O Avastin (um anti-
angiogenico) tem indicacdes para uso na oncologia, mas se descobriu que pode ser usado na oftalmologia no
tratamento de edema macular diabético e degeneracdo macular relacionada a idade com excelentes

resultados.

Mas esta segunda indicacdo nédo consta da bula do Avastin, assim seu uso para esta indicacado é considerado
off label e, portanto, as fontes pagadoras de assisténcia medica ndo aceitam cobrir seu uso. No caso deste
medicamento, o Avastin, seu custo no uso oftalmoldégico é muitas vezes menor que as outras alternativas
existentes. E do ponto de vista de seu uso no SUS, isto é muito importante, pois se traduz em acesso a
tratamento. Mas ndo interessa ao fabricante do medicamento pedir a alteracao da bula, pois isso iria contra

seus interesses comerciais na utilizacdo de alternativas terapeuticas.

Este tipo de situacdo é bastante excepcional, mas existe e sempre cria uma situacdo complicada. Neste caso
do Avastin, isso é bastante compreensivel, mas poderia ser também o caso da cloroquina, que em
determinado momento existia o interesse do governo em aprovar uma nova indicacao terapéutica. A forma
de analisar uma nova indicacdo terapéutica pela Anvisa é diferente da Conitec. A Anvisa discute seguranca,
eficacia e qualidade. A Conitec decide do ponto de vista da incorporacdo ou ndo da tecnologia e realiza

analises de custo/beneficio e pior, submetida a vontade do ministro da satde.

Séo analises diferentes e que tem certa complementariedade. Importante lembrar ainda que quando existe o
interesse do governo na aprovacao ou nao de um medicamento (preco muito elevado, por exemplo), o
colegiado que decide na Conitec é composto por 13 pessoas, sendo 7 de indicacdo e exoneracdo do ministro.
Na Anvisa sdo 5 diretores nomeados pelo presidente da reptblica, apés sabatina no senado e que tem

mandato fixo, ndo podendo ser exonerados.


https://jbas.com.br/article/sonda-de-monitoramento-de-temperatura-esofagica-s-cath-circa-para-uso-em-procedimentos-de-ablacao-em-fibrilacao-atrial/
https://jbas.com.br/author/vencina/
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Creio ter deixado claro, que a aprovacao de novas indicacoes terapéuticas é um problema importante,
excepcional, mas que deve ser resolvido com um ato legal e o mais correto seria determinar que a Anvisa

fosse a autoridade revisora desta situacao.

No caso da segunda alteracdo aprovada, a importacdo de medicamentos sem registro no pais, nos
deparamos com uma situacdo realmente esdrixula. A lei de criacdo da Anvisa, 9782/99, ja tinha previsao
legal para realizar esta autorizacdo quando a compra deveria ser realizada através de agencias como a
Organizacdo Panamericana de Satide — OPAS. E o caso da compra de vacinas, de inseticidas e de

medicamentos de alto custo para o tratamento de doencas mais raras.

Quando o atual lider do governo no Congresso, deputado Ricardo Barros era ministro da satide no governo
Temer, ocorreu a falta de um medicamento desses devido a impossibilidade do fabricante escolhido por
licitacdo entregar o medicamento. Nesse momento se tentou comprar uma alternativa chinesa que a Anvisa
nao aprovou pois ndo existia comprovacdo de qualidade no medicamento. O ministro entao tentou

desacreditar a agencia para forgar a compra e ndo conseguiu.

O troco veio agora, com uma medida desnecessaria e que coloca em risco a agcdo da Anvisa e também a
salide dos brasileiros, colocando na Conitec, a responsabilidade da operacao de corrigir uma situacgao
necessaria e outra desnecessaria. Diga-se em acréscimo, que a Conitec além de despreparada para essas
tarefas deve também ser repensada e ser constituida como agencia independente para decisao da
incorporacao de tecnologias na area da sadde publica — SUS e privada — ANS. Né&o existe razdo para a
incorporacao de tecnologia para pobres e ricos ser diferente! E hoje é — muitos medicamentos usados na
iniciativa privada com muita eficacia, ndo sdo incorporados ao SUS devido a critérios exclusivamente
econdmicos e isso é inadmissivel em qualquer pais do mundo. E nao significa abandonar a realidade
orcamentaria. Vide o sucesso do programa da AIDS, que incorporou todos os medicamentos eficazes no

combate a doenca, independente do seu preco, mas construindo a viabilidade de sua incorporacao!

PS: uma palavra a mais sobre o fim da pandemia. Ela ainda ndo acabou, parece estar estertorando, mas o
diagnostico somente vira apés sabermos mais sobre a BA.2 e termos certeza da ndo ocorréncia de novas
variantes. Nesse meio tempo, temos que usar mascara em ambientes fechados e vacinar. Se possivel
aprender a usar e criar politicas de acesso aos novos medicamentos, estes sim para tratamento precoce, que

estdo sendo aprovados em todo o mundo e com grande capacidade de evitar mais mortes desnecessarias.

GONZALO VENCINA NETO

Professor da Faculdade de Satide Publica da USP e do mestrado profissional da EAESP/FGV
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