Audiéncia Publica
Senado

Tema "politicas publicas de prevencdo do
cancer de intestino, bem como instruir a
elaboracdo de projeto de lei com o
proposito de instituir o Dia Nacional de
Prevencado do Cancer de Intestino"

Brasilia — Dezembro de 2014

SUS +




Caminhos da apresentacao

Contexto Epidemiologico
Politica Nacional de Oncologia
Rastreamento

Recomendacodes Atuais e

possibilidades Futuras

MINISTERIO DA SAUDE



Dados do Cancer de Colon e Reto

Figura 1
Distribuicao proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2014 por
sexo, exceto pele nio melanoma*
Localizagao primaria £asos % Localizagao primaria casos %
Prostata 68.800 22.8% Homens Mulheres  Mama Feminina 57.120 20,8%
Traqueia, Bronquio & Pulmio 16.400 9,4% Colon e Reto 17.530 6,4%
Colon e Reto 15.070 2,0% Colo do Utero 15.590 5,7%
Estdmago 12.870 4,3% Tragueia, Bronguio e Pulmdo  10.930 4,0%
Cavidade Oral 11.280 3,7% Gldndula Tireoide 6.050 2,9%
Esdfago 8.010 2,6% Estomago 7.520 2,7%
Laringe 6.670 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%
Bexiga 6.750 2,2% Ovdrio 5.680 2,1%
Leucemias 5.050 1,7% Linfoma nao Hodgkin 4.850 1,8%
Sistema Nervoso Central 4.960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

*Numeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10.

As maiores incidéncias (tanto taxas brutas, quanto
padronizadas pela idade) sdo encontradas nos estados
do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul , Mato

Grosso do Sul, Parana e Espirito Santo, tanto para

mulheres quanto para homens.



Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer na Rede de

Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas PNPCC — RAS

Objetivo: reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer e
as incapacidades causadas por esta doenca, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios com cancer, por meio de acdes de promoc¢ao,
prevencao, detec¢do precoce, tratamento oportuno e

cuidados paliativos.

Principios e Diretrizes Eixos
Fundamentais

*Das responsabilidades das

* Promocao da Saude; ~
5 esferas de gestao

* Prevengao do Cancer: -
e Vigilancia, Informacao, Monitoramento *Das responsabilidades das

e Avaliac3o; estruturas operacionais das redes
* Cuidado Integral; de atencdo a saude

e Ciéncia e Tecnologia;

e Educacao;

e Comunicacao em Saude.

rtaria GM/MS n° 874/2013 MINISTERIO DA SAUDE



Redefine os critérios e parametros para organizacdao, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacao dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao
destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saudde (SUS).

01ano prazo para re-habilitacao de todos os hospitais
habilitados, com referéncia a organizacao do plano de atencao

ao cancer do estado, que organiza a rede de aten¢ao a pessoa
com cancer
FEVEREIRO DE 2015

MINISTERIO DA SAUDE



Gastos com tratamento (cirurgia em oncologia, quimioterapia

e procedimentos de radioterapia)

Valores (R$) gastos com tratamento em Oncologia

R$1.800.000.000,00
R$1.600.000.000,00
R$1.400.000.000,00
R$1.200.000.000,00

R$1.000.000.000,00 Cirugia em oncologia
B Quimioterapia
R$800.000.000,00

B Procedimentos de Radioterapia

R$600.000.000,00

R$400.000.000,00

R$200.000.000,00

Rs-
2010 2011 2012 2013

Total gasto no ano de 2013:

R$ 2.840.397.993,03

MINISTERIO DA SAUDE



PROGRAN\AS EM SISTEMAS

NACIONAIS DE SAUDE
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Critérios para programas de Rastreamento
Populacional

1. A doenca deve representar um importante problema de saide publica que seja relevante
para a populacao, levando em consideracao os conceitos de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade;
2. A histdria natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante o qual a doenca possa ser

diagnosticada;

4. O beneficio da deteccao e do tratamento precoce com o rastreamento deve ser maior do que se a

condicdo fosse tratada no momento habitual de diagndstico;

5. Os exames que detectam a condicdo clinica no estagio assintomatico devem estar disponiveis, aceitaveis

e confiadveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condicao clinica deve ser razoavel e compativel com o

orcamento destinado ao sistema de saude como um todo;

7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.




Rastreamento

* De acordo com a OMS, um programa de rastreamento so deve

3

ser adotado quando:

Existem evidéncias cientificas que comprovam a eficacia do
programa de rastreamento;

Existem recursos (humanos, de equipamentos, de
tecnologia) suficientes para cobrir quase todo o publico-
alvo;

Existe retaguarda de servicos de confimacao diagndstica e
oferta de tratamento/seguimento dos resultados anormais;
e

A prevaléncia da doenca é grande o bastante para justificar
os esforcos e custos do programa de rastreamento.



Rastreamento

e De acordo com a OMS, u ento soO deve

ser adotado quande
1. Existery
progra
itos, de
publico-

2. Existem

alvo;
aCao diagnostica e
odos resultados anormais;

4. A prevaléncia ¢.adoenca é grande o bastante para justificar
os esforcos e custos do programa de rastreamento.



Cancer de Colon e Reto

e Fatores protetores: atividade fisica e o consumo de alimentos
que contém fibra dietética, ou seja, aqueles de origem
vegetal, tais como: frutas, hortalicas (legumes e verduras) e
cereais integrais,

e Fatores de risco: consumo de carne vermelha, carnes
processadas (como mortadelas, presuntos, salsichas,
linguicas), bebidas alcodlicas, tabagismo, gordura corporal e
abdominal, além de histdria familiar de cancer colorretal, a
predisposicao genética ao desenvolvimento de doencas
cronicas do intestino e a idade; e

e A maioria dos canceres de célon e reto (cerca de 75%) se da de
forma esporadica, surgindo de mutacbes somaticas e

evolucao do clone celular tumoral.
(Fonte: INCA, 2014)



Cancer de Cdolon e Reto

 Sinais de alerta: Mudanc¢a nos habitos intestinais, perda
inexplicada de peso, anemia, sangue nas fezes.

Quadro 9.2 - Recomendagoes para deteccao precoce dos canceres mais prevalentes

L Ll o

mn E“"u Deteccao Precoce do Cancer
de Tipo de Cancer Recomendacao
Aﬁﬂ@ﬂﬂ FHI Mﬁ'ﬂm Diagnostico Precoce Rastreamento

Viama sim sim
Colo do Utero sim sim
Colon e reto @ @
Estdbmago sim nao
Pele sim nao

. Prostata sim nao
Pulmao nao nao
Cavidade oral sim nao
Esbfago nao nao

Fonte' Adantadn de LICC 2006/




Cancer de Cdolon e Reto

9.4 Rastreamento de cancer de célon e reto

Recomendacao

Recomenda-se o rastreamento para o cancer de célon e reto usando pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos. Os riscos e
os beneficios variam conforme o exame de rastreamento. Grau de recomendacao A.

Recomenda-se contra o rastreamento de rotina para cancer de colon e reto em adultos

entre 76 e 85 anos. Pode haver consideracdes que suportem o rastreamento desse cancer
individualmente. Grau de recomendacao C.

Recemenda-se contra o rastreamento de cancer de colon e reto em pacientes de 85 ou
mais. Grau de recomendacao D.




Rastreamento — Cancer de Colon e Reto

e Nao se considera viavel e custo-efetiva, atualmente, a implantacao de

programas populacionais de rastreamento para cancer colorretal no Brasil.

e Recomenda-se fortemente, entretanto, que a estratégia de diagndstico
precoce seja implementada com todos seus componentes: divulgacao
ampla dos sinais de alerta para a populacao e profissionais de saude, acesso
imediato aos procedimentos de diagnéstico dos casos suspeitos (o que
implica ampliacao da oferta de servicos de endoscopia digestiva e demais

suportes diagndsticos) e acesso ao tratamento adequado e oportuno.

e SituacOes de alto risco devem merecer abordagens individualizadas.



Préximos Passos - possiveis

Grupo de Trabalho — Comité de Mobilizacao Social
Recomendacdes para a referéncia - linha vermelha (como no NHS)
Alertas sobre sinais e sintomas

» (idadaos

= Profissionais
PROJETO PILOTO EM UMA REGIAO DE SAUDE

= CUSTO EFETIVIDADE

» Comparacao de exames de rastreamento

» Faixa etaria...



Os cidadaos satisfeitos com os
Servicos que recebem
defenderao o modelo publico e
aprovarao o financiamento
necessario para sua
manutencao

Coordenacao Geral de Atencao as
Pessoas com Doencas Cronicas

Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica

Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude
rede.cronicas@saude.gov.br

Tel. (61) 3315-9052
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