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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Boletim CEInfo Andlise é apresentado o tema rastreamento do cancer
colorretal, uma das neoplasias mais incidentes nos paises desenvolvidos, colocando este

como um desafio a ser enfrentado pelos gestores dos sistemas de saude.

Existe tecnologia disponivel para a detec¢do precoce deste cancer por programas de
rastreamento populacional e sua implantagdo, de forma semelhante ao rastreamento de
cancer de colo uterino e mama feminina, a¢des ja tradicionais e incorporadas ao SUS, poderia

reduzirtanto aincidéncia como a mortalidade por esta neoplasia maligna.

Sdo abordados no texto aspectos como custos, métodos de rastreamento, ganhos obtidos,
dificuldades e diversas experiéncias internacionais, além da necessidade de compatibilizar as
evidéncias cientificas disponiveis com os recursos necessarios para implantagdo de um
programa desta natureza, buscando contribuir para que gestores e profissionais de saude

construam uma politica de sadde nesta diregdo.

Tendo em vista a complexidade do assunto, o tema foi apresentado em uma reuniao cientifica
organizada pela CEInfo em outubro de 2012, tendo sido chamados para a discussdo e para a
ampliacdo do debate, dentre outros, técnicos e gestores das areas assistenciais e de
vigilancia em saude da SMS-SP, sendo entdo os representantes destas areas convidados a

contribuir com o tema, dentro da publicacdo em questao.

Dessa forma, espera-se com este Boletim apresentar uma visdao mais completa sobre o tema,
abordando as questGes conceituais do rastreamento do cancer colorretal, as ac¢des
desenvolvidas na aten¢do primdria a saude - promogao, prevengado e diagnostico precoce,
além de uma visdo geral da organizagdo da assisténcia ao cancer na cidade de S3o Paulo e a

atuacdo davigilanciaem saude para as doengas e agravos ndo transmissiveis.

O tema ndo se esgota, mas os elementos aqui apresentados poderdao contribuir para
orientar uma politica publica de salde nesta area com o objetivo de modificar o atual
quadro epidemioldgico da doenca no municipio de Sdo Paulo, reduzindo as taxas de

incidéncia e mortalidade.

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora da CEInfo — SMS - SP
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RASTREAMENTO DE CANCER COLORRETAL: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO

Michel Naffah Filho *
Katia Cristina Bassichetto **

“E a incerteza que nos fascina. Tudo é maravilhoso entre brumas.”
Oscar Wilde

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) pode ser considerado um problema de saude publica mundial,
sendo o terceiro mais comum em incidéncia e a quarta causa de mortalidade por cancer a
nivel global, com uma estimativa mundial anual para 2008 de 1,2 milhGes de casos novos e

mais de 600 mil mortes .

O fato de a doenga apresentar uma historia natural bem conhecida, onde uma lesdo
precursora benigna, apds um longo periodo de tempo, crescer e se transformar numa
neoplasia maligna torna este cancer passivel de detecgdo precoce empregando provas de
rastreamento populacional, pois as lesdes precursoras podem ser identificadas e ressecadas

. 2
endoscopicamente °.

Desta forma, grande parte destes tumores poderia ser evitada através da aplicagdo do
conhecimento disponivel que recomenda a utilizagdo de testes de rastreamento. Diferentes
experiéncias em varias partes do mundo mostram que programas bem estruturados de
detecgdo precoce utilizando rastreamento, associados com o tratamento agil dos casos
diagnosticados, antes que estes se tornem sintomaticos, podem ser efetivos em reduzir tanto

aincidénciacomoamortalidade do CCR*.

Apresentar aspectos epidemioldgicos mais relevantes do CCR e discutir questdes envolvidas
no rastreamento da doenga sdo os principais objetivos deste documento, no sentido de
oferecer subsidios aos gestores para uma discussao sobre a pertinéncia e viabilidade de um

programa de rastreamento para o cancer colorretal na Cidade de Sao Paulo.

* Médico Sanitarista—CEInfo—SMS—SP.
** Assessora Técnica CEInfo—SMS—SP.
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EPIDEMIOLOGIA DO CANCER COLORRETAL

O CCR (cédigos C18 a C21 da Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10) apresenta-se
com relevancia epidemioldgica em diversas regides do mundo. Estimativas da International
Agency for Research on Cancer (IARC) para 2008 * apontavam o CCR como o terceiro tipo mais
comum em homens e o segundo em mulheres no mundo todo, sendo que as taxas de

incidéncia variam bastante entre os diferentes paises.

As maiores taxas de incidéncia sdo observadas em areas mais ricas ou industrializadas, como
Estados Unidos, Australia, Nova Zelandia e Europa Ocidental. As menores tém como
referencia a Africa e valores intermediarios s3o encontrados na América Latina. Valores mais
elevados, tanto de incidéncia como de mortalidade podem ser observados, como regra, para

0s paises mais desenvolvidos, assim como para o sexo masculino.

Quando o enfoque se da na mortalidade, em todo o mundo estima-se que o CCR seja

responsavel por cerca de 8% dos dbitos por cancer, quarta causa de morte.

Dados norte-americanos (American Cancer Society) ? referentes a 2011, estimaram cerca de
140 mil casos diagnosticados da doenga e cerca de 50 mil dbitos, tornando o CCR o terceiro mais
incidente e também o terceiro que mais mata. Na Europa este cancer representa um importante
problema de saude, sendo o segundo mais diagnosticado e também a segunda causa de 6bito
por cancer na Comunidade Européia, o que levou os seus estados membros a preconizar, desde

2003, a pratica do rastreamento populacional para a detecg3o precoce da doenga’.

A tabela 1 apresenta as taxas de incidéncia e mortalidade por CCR para diferentes paises,
tendo como referéncia 2008 *. Os dados estdo padronizados pela populagdo mundial
proposta por Segi (1960) e modificado por Doll e outros, e esta tem o objetivo de eliminar

diferengas na estrutura etdria, permitindo assim comparagdes entre paises ou regioes.



Tabela 1: Taxas padronizadas* de incidéncia e mortalidade por cancer colorretal
segundo sexo e paises selecionados, 2008.

Local Incidéncia Mortalidade

Homens Mulheres Homens Mulheres
Alemanha 45,2 27,3 15,9 9,5
Argentina 25,3 16,7 15,2 9,4
Australia 46,0 32,1 15,9 9,5
Bolivia 6,2 6,5 3,7 3,6
Brasil 12,0 11,4 6,5 5,8
Canada 45,4 31,8 14,4 9,4
China 16,3 12,2 8,0 5,9
Espanha 39,7 22,9 18,1 9,5
Estados Unidos 34,1 25,0 9,9 7,7
Franca 36,0 24,1 14,1 8,7
Italia 45,2 29,9 14,9 9,2
Nigéria 7,1 4,4 5,8 3,6
Portugal 40,6 24,1 19,6 10,7
Reino Unido 37,3 25,3 13,9 9,1
Uruguai 32,7 24,5 19,6 13,8
Fonte: IARC

* taxas por 100.000 habitantes padronizadas pela populagdo mundial

Para efeito comparativo, dados disponibilizados pelo Registro de Cancer de Base
Populacional do Municipio de Sdo Paulo (MSP), referentes ao periodo 1997-2008, mostram
uma taxa média de incidéncia para o CCR de 31,2 e 24,2 por 100 mil habitantes,
respectivamente para homens e mulheres®. Como as taxas também est3o padronizadas pela
mesma populacdo mundial, os numeros permitem indicar que o MSP apresenta dados de
incidéncia elevados, bastante superiores aos encontrados para o Brasil e préximos aos dos

paises desenvolvidos.

Dados mais recentes nacionais, divulgados pelo INCA®, estimam para 2012 a ocorréncia de
mais de 30 mil casos novos de CCR no Brasil, correspondendo a um risco estimado de 15 casos
novos a cada 100 mil homens e a 16 a cada 100 mil mulheres, sendo que para a regido sudeste

do pais é asegunda neoplasia mais frequente, tanto em homens como em mulheres.
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No Estado de Sado Paulo o quadro é semelhante, pois excluidos os tumores malignos de pele
ndo melanoma, que representam pouca relevancia epidemioldgica, o CCR é o segundo mais
incidente, ficando atrds apenas do cancer de prostata nos homens e do cancer de mama nas
mulheres. As taxas brutas de incidéncia do CCR, respectivamente 26,2 e 25,6 para homens e

mulheres (por 100.000 habitantes) mostram-se superiores as estimadas para o Brasil.

Para o MSP as informacGes de incidéncia disponibilizadas pelo INCA para 2012 apontam para
o surgimento de pouco mais de 43 mil casos novos de cancer no municipio de Sdo Paulo,

sendo 4.050 deles referentes ao cancer de célon e reto (Tabela 2).

Tabela 2: Estimativas de casos novos de cancer e taxa bruta de incidéncia*
segundo topografia e sexo. Municipio de Sdo Paulo, 2012

Localizagdo primaria Homens Mulheres

Casos  Taxa bruta Casos  Taxa bruta
Préstata 4.730 86,48 - -
Mama Feminina - - 5.760 94,58
Colo do utero - - 1.030 16,94
Traqueia, Bronquio e Pulmao 1.330 24,36 860 14,11
Colon e Reto 1.900 34,64 2.150 35,34
Estomago 1.070 19,57 700 11,56
Cavidade Oral 970 17,71 360 5,91
Laringe 510 9,37 - -
Bexiga 730 13,43 310 5,03
Es6fago 510 9,26 150 2,42
Ovdrio - - 680 11,19
Linfoma ndao Hodgkin 580 10,64 570 9,45
Glandula Tireoide - - 1.210 19,82
Sistema Nervoso Central 370 6,81 360 5,96
Leucemias 350 6,46 320 5,32
Corpo do Utero S 5 620 10,27
Pele Melanoma 350 6,47 310 5,06
Outras Localizagoes 3.590 65,60 3.300 54,25
Subtotal 16.990 310,36 18.690 307,06
Pele ndo Melanoma 3.540 64,71 3.890 63,87
Todas as Neoplasias 20.530 375,03 22.580 370,97

Fonte: INCA

* taxa bruta por 100.000 habitantes

08



Conforme pode ser observado, o CCR surge com destaque, sendo o segundo mais incidente,

tanto em homens como em mulheres.

Por outro lado, quando o enfoque se faz sobre os dados de mortalidade do MSP, tendo como
parametro o ano de 2010, observa-se que os dbitos por cancer responderam por 19,4% dos
eventos, sendo a mortalidade proporcional por cancer de 20,7% para as mulheres e 18,3%

paraos homens’.

Do total de ébitos por cancer, aqueles devidos ao CCR representaram 10,5% do total para os
homens e 11,9% para as mulheres. A tabela 3 apresenta as taxas de mortalidade para o CCR
segundo sexo e Coordenadoria Regional de Saude, estando os dados padronizados pela

populagdo mundial.

Podem ser observados sempre maiores valores para o sexo masculino em todas as regides de
saude, sendo também os menores valores encontrados para as regides Leste e Sul, aquelas
com piores condi¢Ges socioecondmicas.

Tabela 3: Taxas padronizadas* de mortalidade por cancer colorretal segundo sexo e
Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2010

Homens Mulheres
CRS Centro-Oeste 12,7 9,3
CRS Leste 10,0 9,7
CRS Norte 15,0 9,3
CRS Sudeste 14,7 10,3
CRS Sul 10,2 9,4
Municipio de Sdo Paulo 13,2 9,8

Fonte: IARC
* taxas por 100.000 habitantes padronizadas pela populagdo mundial
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Além das informagdes sobre incidéncia e mortalidade, outros dados que apresentam relevancia

sobre a epidemiologia do CCR sdo aqueles referentes ao estadiamento clinico dos tumores.

O estadiamento clinico é realizado sempre que um caso novo de cancer é diagnosticado e
mostra o grau de extensdo da doenga, vinculando-se assim fortemente com o progndstico do
caso e é um dos principais dados avaliados quando dos estudos de sobrevida. Vdrias
classificagGes podem ser usadas para o estadiamento dos tumores, porém a mais utilizadada
Classificagdo TNM, que avalia o tamanho do tumor (T), o comprometimento de nédulos
linfaticos (N) e a presenga ou ndo de metastases (M). Os valores variam de 0 a IV, sendo que

este ultimo representa a forma mais avangada da doencga e, portanto, com pior progndstico.

Dados obtidos junto ao Registro Hospitalar de Cancer, coordenado pela Fundagdo
Oncocentro de S30 Paulo ?, mostram que os casos novos de CCR, referentes aos moradores do
municipio de Sdo Paulo, diagnosticados em 2009 e 2010, tém o seu diagndstico feito
tardiamente, ja nas fases avangadas da doenga. Conforme pode ser observado no Grafico 1,
os casos com estadiamento Il ou IV da classificagdo TNM, aqueles com pior progndstico,

superam 51% do total, fato que certamente compromete a sobrevida destes pacientes.

Grafico 1: Casos novos de cancer colorretal segundo estadiamento clinico*.
Municipio de Sdo Paulo, 2009 e 2010

Nao informado-
9,2%

Fonte: RHC/FOSP
* Classificagdo TNM



HISTORIA NATURAL DO CCR

A histdria natural de uma doenga engloba o seu modo de apresentacao, perfil epidemioldgico,
comportamento clinico e complicagGes relacionadas a sua evolugdo, além de aspectos que
envolvem o conhecimento disponivel sobre sua etiologia, sendo toda a evidéncia cientifica

existente utilizada em ag¢des para a erradicagao da doenga ou seu controle.

Estima-se que em cerca de 80% dos casos o CCR pode ser classificado como esporadico - de
carater ndo familiar, onde a a¢do de agentes cancerigenos atuando cronicamente sobre e

mucosa intestinal aumenta o risco da doenca.

Ointestino grosso é sede frequente de neoplasias, sejam elas benignas ou malignas, existindo
varios fatores envolvidos no seu aparecimento, entre eles os genéticos — hereditarios ou
adquiridos. Papel importante é atribuido a exposi¢do cronica da mucosa intestinal aos
agentes cancerigenos, resultando inicialmente em lesGes inflamatdrias inespecificas, que,
em caso de estimulo intenso e prolongado, poderao evoluir para alterages celulares mais

graves—lesdes displasicas e, finalmente, para o CCR’.

Assim, a histéria natural do CCR baseia-se, na maior parte dos casos, na sequéncia adenoma-
cancer, pois a maioria dos casos tem origem em pdlipos adenomatosos (lesGes benignas) que
podem sofrer transformagdao maligna num periodo relativamente longo de tempo. Dessa
forma, quando um pdlipo intestinal é ressecado, estamos, em tese, prevenindo o surgimento

de um potencial cancer.

Diferentes estudos apontam que a grande maioria dos casos de CCR provém de pélipos
adenomatosos. Um deles, realizado nos Estados Unidos °, estudou cerca de 1.400 pacientes
submetidos a colonoscopia e que tiveram todos os pdlipos intestinais removidos.
Acompanhados por um prazo de seis anos, o estudo observou redugdo drastica na incidéncia
de CCR em relagdo a outras populagdes estudadas. O mesmo estudo apontou que o risco de

cancer aumenta conforme o tamanho do tumor e quando o adenoma é do tipo viloso.
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Os principais fatores de risco relacionados ao CCR sdo:

¢ |dade: aincidéncia aumenta com aidade, sendo que os casos em pessoas mais jovens

relacionam-se a predisposicdo hereditaria;

e Histéria familiar: pessoas com histéria familiar de CCR apresentam maior risco para a

doenga;

¢ Histdrico pessoal de adenomas: pessoas com pélipos intestinais adenomatosos tém

maior propensdo ao reaparecimento das lesGes e a sua transformagdo maligna;

e Histérico familiar de CCR hereditario: o risco aumenta em portadores de Polipose

Adenomatosa Familiar (PAF) ou Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose (HNPCC);

e Doenga Inflamatdria Intestinal: estda associada a um maior risco para o

desenvolvimento do CCR.

Dentre os fatores ambientais, surge com destaque o habito alimentar. Uma dieta rica em
frutas, verduras, cereais e peixes, associada a pratica de atividade fisica reduz o
desenvolvimento da doenca. Por outro lado, risco maior para o CCR esta associado a

obesidade e ao consumo excessivo de carne vermelha, embutidos e alcool.

Como geralmente a doenga se desenvolve de forma lenta e silenciosa, o CCR produz poucos
sintomas iniciais, fato que se traduz em um diagnéstico tardio do cancer na maioria das vezes,

piorando sobremaneira o progndstico dos casos diagnosticados.



CONSIDERAGCOES SOBRE O RASTREAMENTO DO CCR

A prevencgao do CCR baseia-se na logica de que o intervalo de tempo entre o inicio da lesdo e a
instalagdao do cancer invasivo é normalmente longo, permitindo a adogdo de politicas publicas
de rastreamento populacional — exames ou procedimentos aplicados em individuos

assintomaticos para a detecg¢do de doenga ainda ndo conhecida.

O CCR, por suas caracteristicas epidemioldgicas, preenche os requisitos para um
rastreamento populacional: € um importante problema de salude publica, existem exames de
baixo custo e aceitdveis para aplicagdo em nivel populacional, a detecgdo precoce e o
tratamento das lesGes precursoras ou do cancer inicial levam a redugdo da prevaléncia e

mortalidade da doenca; e existem também terapias efetivas contra o agravo "

O rastreamento pode ser classificado como oportunistico ou organizado. No oportunistico
os exames sao oferecidos aos usudrios que frequentam os servigos de saude, enquanto que
o modelo organizado, ou de base populacional, compreende uma série de intervengdes:
identificacdo dos moradores da area territorial em foco, convocag¢do da populagdo-alvo,
disponibilizagdo agil dos meios diagndsticos complementares e também para tratamento
dos casos de cancer confirmados, além de controle de qualidade em todas as fases do

processo de screening.

A experiéncia internacional de diferentes paises aponta que o rastreamento de base
populacional é mais eficaz que o rastreamento oportunistico, permite oportunidades iguais
para todos os moradores da populagdo-alvo da area, consegue melhor controle do processo e

apresenta melhor custo-efetividade’.
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Dentre os diferentes métodos que podem ser utilizados para o rastreamento do CCR, os
principais listados na sequencia apresentam beneficios e limitacGes, e para a escolha do
método devem ser avaliados os recursos locais disponiveis, a evidéncia cientifica existente e a

adesdo da populagdao ao procedimento selecionado.

e Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSO): o método se baseia na ideia de que tanto
0s pélipos como o CCR sangram, e este sangramento pode ser detectado pelo exame. E
o recurso mais utilizado mundialmente, sendo complementado pela colonoscopia nos
casos com resultado positivo. Diferentes estudos internacionais apontam para uma
reducdo de dbitos por CCR entre 14% e 18% com exames bianuais e de 33% quando o
rastreamento se faz com exames anuais. Ha alguns anos foi introduzido um novo
método para a PSO — o exame imunoquimico, que apresenta vantagens em rela¢do ao
método mais tradicional (guaiaco). Este novo método, por ser especifico para a
hemoglobina humana, nado sofre interferéncia da dieta, o que o torna mais aceito para
o rastreamento populacional. Além disto, ndo é sensivel as hemorragias do aparelho
digestivo superior e é capaz de detectar até 0,006 mg de hemoglobina humana por
grama de fezes, contra 0,3 mg do método gudiaco. O custo mais elevado desse método
é compensado pelo fato deste apresentar menor nimero de resultados falso-

positivos, que demandarao outros procedimentos invasivos e de alto custo.

* Enema baritado: foi considerado o método de escolha para a investigacdo das lesdes do

intestino grosso, mas atualmente, por ser um exame complexo seu uso é bastante restrito.

¢ Retossigmoidoscopia: é um procedimento de complexidade intermediaria e também
restrito, pois permite localizar lesdes que envolvem somente o reto e o coldn
descendente. Pode eventualmente ser associado a PSO em rastreamentos

populacionais.

o Colonoscopia: € um método complexo e invasivo, que requer sedagao e apresenta
custo elevado, mas apresenta a vantagem de permitir a visualizagdo de todo o
intestino grosso e a remog&o das lesdes consideradas suspeitas. E o exame utilizado

paraacompanhamento dos casos positivos de PSO.



» CT Colonografia: ou colonoscopia virtual, também exige o preparo intestinal para ser
realizado, mas dispensa a sedacdo. Com custo elevado, ndo remove as lesGes

suspeitas detectadas, necessitando a complementac¢do da colonoscopia.

O método mais frequentemente utilizado para o rastreamento do CCR é o exame de PSO, a
cada um ou dois anos, seguido de colonoscopia para os casos positivos. A populagdo-alvo pode
variar entre os diferentes paises que fazem o rastreamento, mas o grupo etario prioritario

habitualmente enfocado envolve homens e mulheres comidade entre 50 e 74 anos.

Atualmente o exame preferido é aquele realizado pelo método imunoquimico, especifico
para a hemoglobina humana e que, portanto, dispensa a dieta especifica exigida
anteriormente pelo método tradicional, o que torna o método mais aceito pela populagéo.
Outros métodos também tém sido utilizados para esta finalidade, como a retossigmoidos-
copia, a colonoscopia e a colonoscopia virtual. A colonoscopia, apesar de ser um procedi-
mento invasivo e de custo elevado é o método utilizado em alguns paises, pois permite a
visualizacdo de todo o intestino grosso e também a remocao das lesdes suspeitas, sendo os

examesrealizadosacada1l0anos.

As evidéncias hoje disponiveis recomendam o rastreamento para o CCR, e se um programa
for bem sucedido conseguira reduzir a mortalidade pelo cancer e também a suaincidéncia, ao

remover os pélipos detectados, como ja citado anteriormente.

Entretanto, implementar um programa de detec¢do precoce para o CCR é uma agdo

complexa, que envolve diversos aspectos:

« o custo é aparentemente elevado, principalmente quando se opta pelo rastreamento

de base populacional;

¢ existem algumas opc¢Ges sobre o método a ser empregado, algumas com exigéncia de

preparo e sedacdo (colonoscopia);

e é baixa a conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a importancia do CCR,

principalmente nos que atuam na Atengdo Primdria a Saude;
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e requer-se o treinamento adequado de diferentes profissionais de saude, como

epidemiologistas, endoscopistas e patologistas;
e éaltaarejeicdoaalgunsdos métodos utilizados, particularmente a colonoscopia;

e recursos diagndsticos e terapéuticos dgeis sao exigidos para complementacdo

diagndstica e tratamento dos casos confirmados.

Apesar das dificuldades, diferentes paises do mundo ja apresentam programas de
rastreamento populacional para o CCR “, alguns com abrangéncia nacional totalmente
organizados e outros ainda em fase de projetos pilotos, na tentativa de avaliar o custo-
efetividade do programa, assim como planejar as condi¢des sanitarias necessarias para

instalar o rastreamento em nivel nacional.

A Unido Europeia recomenda, desde 2003, que seus estados membros adotem a pratica do
rastreamento populacional para o CCR, sendo atualmente recomendada a realizagao de PSO
na populag¢do assintomatica entre 50 e 74 anos, seguida de colonoscopia nos casos positivos,
com opcao preferencial pelo rastreamento organizado ou de base populacional. Até o final de
2007, dez dos vinte e sete estados-membros estavam em processo de implantacdo de
programas de rastreamento de base populacional, sete haviam optado por programas

oportunisticos e outros avaliavam a melhor forma de implantagcdo do rastreamento.

Na Austrdlia, apds projeto piloto bem sucedido, foi implantando um programa de
abrangéncia nacional, tendo sido escolhido como método a PSO — método imunoquimico,

sendo a populacdoalvoaquelaentre 55 e 65 anos.

Nos Estados Unidos, por meio de diferentes exames disponibilizados para o rastreamento e
apesar da ndo existéncia de um programa de abrangéncia nacional, pouco mais de 50% da
populacdo com 50 anos ou mais estava com os exames realizados conforme os intervalos
preconizados, observando-se variagdes de cobertura entre os diferentes Estados. O sucesso
alcancado pelo programa de rastreamento norte-americano é apontado como um dos principais

fatores para a queda das taxas de incidéncia e mortalidade referentes ao CCR neste pais.



No Canada o programa é recomendado desde 2002, também com o rastreamento de base
populacional implantado em varias provincias do pais e adotando como método para
screening o teste de sangue oculto nas fezes. Algumas provincias optam por oferecer
diferentes opg¢Oes de exame e conseguem com isto elevada taxa de cobertura populacional

paraorastreamento.

No Uruguai o rastreamento se faz através de um programa de abrangéncia nacional e utilizaa

PSO como método na populagdo entre 50 e 74 anos.

No Brasil, a politica de aten¢do oncoldgica indicada pelo Ministério da Satide (MS) preconiza o
rastreamento do cancer apenas paras os tumores de colo uterino e mama feminina, estando
a deteccdo precoce destes dois tumores contemplados nos diversos instrumentos de gestdao

pactuados entre as trés esferas de gestdao do SUS.

O INCA, em documento especifico sobre CCR elaborado em 2003 °indica o rastreamento
através de PSO anual em pessoas com 50 anos ou mais, seguida de exame proctoldgico nos
casos positivos. Poroutro lado, em publicacdao recente, destinada a apresentar e analisara
estimativa de incidéncia de casos novos de cancer no Brasil em 2012, afirma que o custo-
beneficio tem impossibilitado a estratégia de detecc¢do precoce do CCR, mesmo em paises

com maiores recursos.

Esta opgdo politica de priorizar os tumores de colo uterino e mama pode ser justificada
pelo fato de que o CCR ainda ndo se mostra tdo relevante a nivel nacional, além do que
persistem problemas importantes e desigualdades regionais acentuadas envolvendo o
rastreamento das neoplasias de colo uterino e mama e o necessario tratamento adequado

dos casosdiagnosticados.

Em S3o Paulo, porém, tanto o Estado como o municipio apresenta um perfil epidemioldgico
diferente, com taxas de incidéncia e mortalidade por CCR muito mais elevadas, fato que
demandaria estudos visando um planejamento adequado para o enfrentamento da doenga.
Apesar disto, atualmente o Estado de S3o Paulo segue a politica de aten¢do oncoldgica
preconizada pelo INCA e também preconiza o rastreamento apenas para os tumores de colo

uterino e mama feminina.
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Uma iniciativa interessante de rastreamento do CCR, executada na cidade paulista de Santa

Cruz das Palmeiras *

, merece ser apontada. Nesta cidade, com a colaboragdo entre o gestor
municipal e a Associagao Brasileira de Prevengdo de Cancer de Intestino — ABRAPRECI foi
realizado o rastreamento para moradores assintomaticos de 40 anos ou mais. Entre 2006 e
2007 o rastreamento atingiu uma cobertura de 43,7% da populagao-alvo, tendo sido utilizado
como método o exame imunoquimico de PSO, sendo que 10,7% dos resultados foram
positivos e os moradores convocados para a realizagdo de colonoscopia. Das 212
colonoscopias realizadas foram diagnosticados: 53 pacientes com doenca diverticular dos

co6lons, 59 com 1 ou mais podlipos, 9 com adenocarcinomas e 91 colonoscopias normais.

Apesar da magnitude da doenca no MSP, observa-se que é ainda bastante incipiente aadogdo
de métodos de prevengdo precoce para o CCR. Dados do Inquérito de Salde ISA — Capital,
realizado em 2008, apontam que apenas 12,2% dos moradores da cidade haviam realizado
algum exame preventivo para a doenca, sendo que aqueles que o fizeram via Sistema Unico
de Saude somaram apenas 13,5% do total, demonstrando ser ainda incipiente a participagdo

do SUS nesta pratica preventiva .

Uma experiéncia pontual de rastreamento do CCR no MSP vem sendo feita pelo Hospital
Alem3o Oswaldo Cruz *, por um dos seus programas de sustentabilidade. Fruto de parceria
com o MS e a SMS-SP, a instituicao desenvolve na zona norte da cidade um “Programa de
atengdo ao cancer de célon e reto”, que inclui atividades educacionais, rastreamento para a
populagdo com 50 anos ou mais e também o tratamento dos casos de cancer diagnosticados.

Ainda ndo estdo disponibilizados dados oficiais sobre este projeto.

Constatada a relevancia do CCR, particularmente em S3o Paulo, e apontadas as evidencias
cientificas disponiveis para a adog¢do de politicas de rastreamento populacional como
instrumento para diminuir as taxas de incidéncia e mortalidade, necessario se faz discorrer
sobre a andlise da viabilidade de um projeto especifico para o screening do CCR na populagao

residente no MSP.

Um simples exercicio sobre algumas das necessidades mais relevantes para a implantagdo do

rastreamento permite afirmar que hoje ndo estdo disponiveis as condigdes minimas para que



se execute, de imediato, um rastreamento de base populacional do CCR no MSP. Estimavam-
se, para2011, 2.193.128 moradores da cidade com idade entre 50 e 74 anos, a faixa etaria mais
frequentemente enfocada nos diferentes programas de rastreamento. Caso se optasse por um
rastreamento a cada dois anos e se buscasse uma cobertura populacional minima de 50%,
seria necessario que o SUS disponibilizasse cerca de 550 mil exames anuais de PSO, além de

cerca de 55 mil colonoscopias referentes aos casos positivos do exame (cerca de 10% do total).

Numeros disponibilizados pelo DATASUS ** apontam que, em 2011, foram realizados 52.397
exames de PSO e 21.988 colonoscopias no MSP, sendo que os nimeros ndo apontam quais
foram os exames realizados especificamente em moradores da cidade e também qual a

quantidaderealizada parafins de rastreamento, isto é, em populagdo assintomatica.

Outro agravante atual para a implantagdao de um programa de rastreamento seria o fato de
que o exame de PSO disponibilizado pelo SUS ndo é aquele que emprega o método

imunoquimico, mais especifico e que dispensa a dieta apropriada para a sua realizagao.

Apesar dos dados indicarem a falta de condigdes atuais para a implantagdo do rastreamento
do CCR, experiéncias internacionais bem sucedidas demonstram que debater amplamente o
assunto, dar atengdo prioritaria as acGes de prevengdo em cancer e planejar e implementar
projetos pilotos de screening podem significar o caminho ideal para a obten¢do das condigcbes
sanitdrias exigidas para detecgdo precoce da doenga. Com a realizagdo de projetos pilotos é
possivel a qualificagdo dos recursos humanos necessarios, se definem as melhores formas de
convocagao dos moradores, se identificam as principais barreiras que impedem uma ades3do
satisfatéria da populagdo ao programa, se quantificam e disponibilizam os recursos
diagndsticos necessarios, se garantem as condi¢des para o tratamento integral e agil dos
casos confirmados de cancer e se estabelecem as agdes em prol da qualidade nas diferentes

etapas do projeto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Taxas elevadas de incidéncia e mortalidade e diagndstico tardio das lesGes compdem o
panorama epidemiolédgico do CCR em varias partes do mundo e também no MSP, tornando

evidente arelevancia deste tumor.

Devido a histéria natural da doenca, o rastreamento populacional tem sido empregado por
grande parte dos paises como estratégia para alterar o padrdo epidemioldgico desta
neoplasia, observando-se queda na mortalidade e também na incidéncia do CCR,

principalmente quando se opta pelo rastreamento organizado ou de base populacional.

Por outro lado, os recursos sanitarios exigidos para a implementagdo de um programa de
rastreamento populacional deste porte, numa area com a grandeza e a complexidade do MSP,
apontam para a necessidade de aprofundar a discussdo sobre o assunto e planejar
adequadamente as a¢Oes, de modo a garantir que as intervengGes em saude sejam
justificaveis e aceitaveis sob o ponto de vista médico e social, e orientadas pelo principio da

proporcionalidade, com os ganhos superando os riscos.

Compatibilizar as evidéncias cientificas disponiveis com os recursos necessarios para um
programa de rastreamento do CCR parece ser o desafio a ser enfrentado no momento.
Diferentes experiéncias internacionais apontam que o caminho inicial poderia ser o
planejamento para a implementacdo de um projeto-piloto, onde se associem a educagdo e
sensibilizacdo da populagdo, rastreamento com PSO em populagdo adstrita na faixa etdria
entre 50 e 74 anos e adequacdo de recursos para diagnostico agil e tratamento adequado dos
casos positivos, tendo sempre como premissa a participacao da atenc¢do bdsicaem saude e a

organizacdo de todos os niveis de atencdo do SUS para que a iniciativa seja bem sucedida.

Um programa de rastreamento em cancer € um projeto complexo que envolve diferentes
componentes que permeiam os diversos niveis de atencdo a saude e esta inserido dentro de
um contexto socioecondmico, cultural e politico. Quebrar o paradigma de sempre priorizar os

investimentos em oncologia em custosos recursos destinados ao tratamento dos pacientes e



priorizar as agdes de prevencao e diagndstico precoce do cancer deve ser uma premissa a ser

adotada para a melhoria da atengdo oncoldgica.

A institucionalizagdo de um planejamento em salde epidemiologicamente embasado pode
ser um instrumento de intervengdo social que permita a definicdo de prioridades e a
identificacdo das intervengdes necessarias para melhorar as condigGes de vida populagdo.

Melhor ainda se tiver os olhos voltados para o futuro.
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RASTREAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Madrcia Maria Gomes Massironi *

E a partir da atencdo basica, porta preferencial de entrada para o sistema, que devem emanar
todasas agbes de saude, numa perspectiva de redes assistenciais organizadas, sistematizadas
e reguladas. Entendido como ordenador do cuidado e orientador da assisténcia, este espago
institucional no ambito do Sistema Unico de Satde tem como missdo aperfeigoar a satide da
populagdo, com o emprego do estado mais avangado do conhecimento; neste sentido, para
além do tratamento e da recuperagao, merecem reflexdao no contexto da rede basica de
saude a identificagdo e o enfrentamento racional dos fatores de risco, a detecgdo precoce e o

rastreamento de doengas.

Organizar um programa de rastreamento na Atengdo Primaria implica em identificar agdes
que possam trazer mais beneficios que danos, garantir que cada programa seja introduzido e
executado com qualidade e que os sistemas de saide deem continuidade ao processo, do
diagndstico até o tratamento, a todas as pessoas incluidas no programa e susceptiveis a

condigdo rastreada.

Testes de rastreamento sdo realizados para identificar doengas assintomaticas, e a alternativa
ao rastreamento é esperar até que haja sintomas suficientes para o diagndstico. Algumas
questdes, entdo, necessariamente se impdem: ao se rastrear determinada doenga, é possivel
obter impacto relevante frente aos riscos e danos associados a intervengdo? Justifica-se o
emprego do recurso na ag¢do proposta? Qual o intervalo ideal de rastreamento para

determinada condi¢do?

Neste contexto, o estabelecimento de um programa adequado de rastreamento deve
considerar os seguintes pontos:

1. Caracteristicas da doenga:
a. A historia natural deve ser bem conhecida;

b. A acdo de rastreamento deve ser capaz de produzir efeito significante na

qualidade ou duragdo davida;

* Médica. Coordenadora da Area Técnica de Satide do Adulto - Coordenagdo da Atencéo Basica—SMS—SP.
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c. A prevaléncia da doenca na populacdo deve ser suficiente para justificar
o recurso empregado, devendo este ser compativel com o orgamento
destinado ao sistema de saide como um todo;

d. A detecc¢do e o tratamento oportuno devem reduzir significantemente a
morbidade e amortalidade;

e. O tratamento na fase assintomatica deve produzir resultado terapéutico

melhordo que instituido mais tardiamente, quando ha sintomas.

2. Caracteristicas do teste de rastreamento
a. Deve ser suficientemente sensivel para detectar a doenca no periodo
assintomatico;
b. Deve ser suficientemente especifico para fornecer valor preditivo
positivo aceitavel;
c. Deve ser disponivel, confidvel e aceitavel para aplicagdo em nivel

populacional.

E também importante destacar a relevancia de se estabelecer e implementar sistemas de
informacdo que deem conta de uma sistematizacdo, tracando a curto e médio prazo um

panorama realista dasituacdo e da experiénciaacumulada.

O rastreamento do cancer colorretal (CCR), tema central deste Boletim, reveste-se de
importancia pela relevancia epidemioldgica desta neoplasia, e na medida em que propde a
discussdo sobre as decisGes sobre esta modalidade de rastreamento a serem assumidas pela
rede de saude do Municipio de Sdo Paulo. Neste sentido, e considerando os fatores de risco e
a histéria natural do CCR, é possivel entrever uma série de intervengGes dos profissionais da
Atencdo Primaria, que devem conhecer e saber manejar os fatores predisponentes ao CCR;
para além de orientar a popula¢do mais vulnerdvel quanto a estes riscos, vislumbra-se um
consideravel campo de atuacdo destes profissionais na promocdo, prevengao e detecgdo
oportuna de lesGes suspeitas e nas interfaces possiveis com os outros niveis de

complexidade da assisténcia.



Todas estas consideragdes acerca do rastreamento de doengas na Atengdo Basica devem
estar pautadas na discussdo sobre o rastreamento do cancer colorretal, fortalecendo e

qualificando a ateng¢do oncoldgica no Municipio de S3o Paulo.
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UMA VISAO GERAL SOBRE A REDE DE ASSISTENCIA AO CANCER COLORRETAL
NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

Luis Fernando Pracchia *

INTRODUCAO

O Cancer Colorretal (CCR) é o segundo tipo de tumor mais incidente na populagdo do
Municipio de Sdo Paulo, tanto nos individuos do sexo masculino (sendo o primeiro o Cancer
de Préstata) quanto no sexo feminino (sendo o primeiro o Cancer de Mama), segundo dados
do INCA". No ano de 2012 sdo esperados mais de 300 casos/novos ao més no Municipio de
Sao Paulo, sendo que todos necessitardo tratamento especializado oncolégico em Centros de

Atenc¢do Oncoldgica (CACON) habilitados pelo Ministério da Saude.

REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

A Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo conta com quatro CANON contratualizados para a
assisténcia oncoldgica integral dos municipes diagnosticados com cancer. A partir de 2008, apos a
criagdo do Programa Oncologia Paulistana do Ntcleo de Programas Estratégicos (NUPES), instituido
pela Portaria Municipal no 801 de 06 de maio de 2009, vérias a¢des foram desenvolvidas pela

Secretaria da Saude para a formatagdo da Rede de Atengao Oncoldgica no Municipio de S3o Paulo:

 Revisdo dos contratos de CACON sob gestdao Municipal para incremento das vagas

ofertadas para tratamento integral do cancer;

¢ Criagdo de Protocolo Clinico de Acesso em Oncologia, permitindo o acesso ao
tratamento em mais de 13 sub-especialidades oncolégicas e mais de 28 tipos distintos
de tumor (primeira versdao do Protocolo em agosto de 2009, terceira versdo do

Protocolo emagostode 2012);

¢ Treinamento de toda a rede de assisténcia em atengdo basica e hospitalar para a
utilizagdo do Protocolo Clinico de Acesso em Oncologia, bem como a formatagdo do

sistema informatizado SIGA para solicitagdo de consultas em oncologia;

¢ Informatizagdo de 100% das vagas para tratamento do cancer no Municipio de Sao Paulo;

* Médico - Oncologia Paulistana - Nicleo de Programas Estratégicos (NUPES) da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo.
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¢ Criagdo da Central de Regulagdo em Oncologia do Complexo Regulador Municipal,

propiciando a qualificagdo e priorizagdo de agendamento para consultas em oncologia.

ASSISTENCIA AO CANCER COLORRETAL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Desde agosto de 2009, todo paciente diagnosticado com CCR nas estruturas de saude do
Municipio de S3o Paulo, tanto na rede ambulatorial quanto na hospitalar, devem ter
consulta especializada oncolégica em CACON solicitada de forma informatizada via sistema
SIGA. O agendamento das consultas é efetuado de forma qualificada, apds revisdao médica
dassolicitagdes, pela Central de Regulagdo em Oncologia do Complexo Regulador Municipal
de acordo com os critérios do Protocolo Clinico de Acesso em Oncologia versdo agosto de

2012 (Tabelal).

Tabela 1: Critérios do Protocolo Clinico de Acesso em Oncologia para referéncia
depacientes para Consulta em Atencgdo especializadaem CACON

Tipo de Consulta Indicagdes Clinicas Condigdes Necessarias para solicitacdo
de vaga

Consulta em Cancer de Es6fago Cancer de Eso6fago confirmado por

Oncologia - diagnosticado biépsia endoscopica

Gastrointestinal Cancer de Estdmago Cancer de Estomago confirmado por
diagnosticado bidpsia endoscopica
Cancer Colorretal Cancer de Cdlon-Reto confirmado por
diagnosticado bidpsia via colonoscopia,

retosigmoidoscopia ou cirurgia

Suspeita de Cancer TC Abdome com massa sélida ou mista
Pancredtico ou Cancer em sitio pancreatico ou hepdtico.
Hepatico Primario (inclui vias

biliares)

Atualmente a Central de Regulagao em Oncologia do Complexo Regulador Municipal recebe
em média 120 solicitagdes para Consulta em Oncologia - Gastrointestinal, sendo que 80%

destas sdo de pacientes com diagndstico de CCR.

A partir da admissdo dos pacientes portadores de CCR nos CACON, sdo disponibilizados por
estes Centros todos os procedimentos necessarios para o tratamento integral do cancer,

incluindo procedimentos cirdrgicos, quimioterapicos e radioterapicos.



ALEM DA ASSISTENCIA - ACOES DE PREVENCAO DO CCR

Acdes que promovam a diminui¢do da incidéncia do CCR sdo fundamentais para minimizara
morbi-mortalidade relacionada a este tumor, bem como minimizar a demanda de atencao

especializadaem CACON.

O risco de CCR pode ser aumentado por fatores modificaveis de estilo de vida, como
alimentacdo rica em gorduras (saturadas e colesterol), carnes vermelhas e alcool, bem
como o sedentarismo’. Desta forma, a¢cdes populacionais com foco em educacdo alimentar

e promocao a atividade fisica podem terimpacto na redugdo do CCR.

Além disso, o rastreamento populacional organizado, por permitir o diagndstico e tratamento
das lesdes pré-malignas, permite a reducdo da incidéncia e mortalidade do CCR**. Embora
n3o seja atualmente recomendado pelo Ministério da Salde no Brasil’, o rastreamento
populacional organizado deve ser mais bem estudado em nosso pais, permitindo a obtencéo

de evidéncias de custo-efetividade e sustentabilidade desta estratégia.
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VIGILANCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (DANT),
PROMOGCAO DA SAUDE E CANCER

Ruy Paulo D’Elia Nunes *
Carmen Helena Seoane Leal **

O Brasil esta passando, ha cerca de cinco décadas, por acelerada transicdao demografica e
epidemioldgica: a queda acentuada na natalidade e fecundidade e o aumento da expectativa
de vida tém mudado o cendrio da morbimortalidade. Ao longo deste periodo, saimos de um
pais predominantemente rural para um pais de populagdo concentrada no meio urbano.
Neste contexto, na metropole de Sdo Paulo houve grande mudanga no perfil da mortalidade:
fomos da preponderancia de Doengas Transmissiveis para a maior magnitude das mortes por
Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, com destaque para Causas Externas (Violéncias e
Acidentes) e Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. As Doengas Ndo Transmissiveis (DNT),
quando agrupadas, sdo responsaveis por cerca de % de todas as mortes ocorridas no

Municipio de Sdo Paulo (Figura1l).

Figura 1: Mortalidade por Grandes Causas no Municipio de Sdo Paulo - 2011

W Externas

2,49%
M Afecgdes RN, fetais, mal formagdes

19,51%
Gravidéz, parto puerpério

12,44%
M Infecciosas

0,08%
A Mal definidas e outras
0,12%
2,47%
W DNT: HA, cérebrovasculares e
7.59% cardiocirculatérias
DNT: neoplasias
23,45%

outras DNT

Fonte: SIM — Sistema de InformagGes sobre Mortalidade

* Médico Psiquiatra e Sanitarista; Subgerente de DANT do Centro de Controle de Doengas — CCD (Gerente: Dra. Rosa Maria Dias
Nakazaki) da Coordenagdo de Vigildncia em Saide — COVISA (Coordenadora: Dra. Ines Suarez Romano) da Secretaria da Satude do
Municipio de Sdo Paulo. ** Médica Epidemiologista da Subgeréncia de DANT.
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Ressaltamos que mais da metade dos ébitos no Municipio ocorre por doengas hipertensivas,
cardiocirculatérias e cerebrovasculares, além de varios tipos de cancer. O acesso a certas
tecnologias médicas vem diminuindo paulatinamente a mortalidade por doengas
cardiovasculares, que vai sendo substituida pela mortalidade por neoplasias, mais
frequentes em idosos. Assim, este padrao de mortalidade vai se aproximando daquele dos
paises desenvolvidos, caracterizado pelo aumento da proporg¢do de idosos na populagdo, nas
ultimas fases da transicao demografica. Embora a mortalidade por doengas cardiovasculares

venha decrescendo, sua morbidade continua alta.

Por outro lado, as mudangas nos habitos alimentares e nos padrdes de atividade fisica
associados as condicBes de vida, trabalho, transporte e lazer tém provocado impactos no
modo de vida do paulistano. A contribui¢cdo de certos fatores de risco e prote¢do para o
desenvolvimento de algumas doengas cronicas, entre elas os canceres, pode ser verificado
através dos dados do VIGITEL, um inquérito realizado por monitoramento telefénico pelo

Ministério da Saude nas capitais brasileiras. Os dados abaixo foram adaptados do VIGITEL.

VIGITEL 2012: % de tabagismo e de consumo abusivo de alcool de Sdo Paulo
em relagdo as outra capitais brasileiras

25,007

mAbuso de
alcool

20,00% m Tabagismo

10,00%

5,00%

0,00%

Sdo Paulo Média outras capitais

VIGITEL 2012: % de Pratica de atividades fisicas e de consumo de frutas,
legumes e verduras na populagdo (18 anos ou +) na Capital Paulista

20,00%

14,90% ;
"

S | R

prética de atividades fisicas consumo recomendado de FLV




Portanto, os habitantes da cidade de Sdo Paulo ainda contam com um grande nimero de
tabagistas; a grande maioria é sedentaria além de terem uma ingesta de frutas, legumes e
verduras aquém da desejada. Alguns destes fatores tém impacto direto na prevaléncia de
varios canceres, entre eles o cancer colorretal, responsavel por mais de 10% dos dbitos por
cancer no Municipio de S3o Paulo. Numa populagdo com tais caracteristicas, o rastreamento

e odiagndstico precoce de cancer colorretal tem grande relevancia.

Numa outra frente de trabalho, a implementagdo da Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis - DANT no Municipio de Sao Paulo processa-se de modo acentuado a partir de
2003. Para além dos fatores de risco individual, buscam-se estratégias populacionais mais
centradas nos Determinantes Sociais de Saude. Esta iniciativa vai ao encontro de prioridades

nacionais e internacionais que se estabeleceram nas ultimas décadas.

Em ambito nacional, a Coordenagdao Geral de Vigilancia de Agravos e Doengas Nao-
Transmissiveis (CGDANT) do Ministério da Saude, em conjunto com outros Ministérios e
setores da Saude, elaborou o Plano de Agdes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil: 2001/2022. O Plano foi apresentado na
Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), onde o tema foi debatido, em
setembro de 2011'. Em agosto 2012 realizou-se Reunidio Técnica de Avaliacdo do primeiro ano
de implantagdo do Plano, com a presenga do Ministério da Saude, ANVISA, Ministério dos
Transportes, Estados e Municipios, CONASS, CONASEMS, Sociedades de Especialidades,

Universidades e ONGs. O Plano fundamenta-se nasagdes em:

a) vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento;
b) promocdo dasatde;

c) cuidadointegral.

Destacaram-se a necessidade de ampliar politicas publicas de Estratégia Populacional e de ndo
culpabilizagdo dos individuos. Dentre as Estratégias Populacionais, considerando as questdes
de Seguranca Alimentar, citaram-se os acordos existentes com a industria alimenticia para a
reducdo de sal e acgucar, e a necessidade de se avancgar na regulamentacdo de setores de

alimentos e dlcool, a exemplo do que tem ocorrido com a industria do tabaco. Também foi
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considerado prioritario o planejamento urbano com énfase para a mobilidade humana; ja
existem experiéncias nesta area que tiveram como resultado o estimulo a atividade fisica,

além de redugdo das violéncias® e possivelmente dos indices de polui¢éo.

A Vigilancia de DANT na Cidade de S3o Paulo pauta-se, portanto, pela Promogdo da Saude,
seguindo recomendagbes da OMS por uma “Estratégia Mundial para Alimentagdao Saudavel,

113

Atividade Fisica e Saude”. Também estamos embasados pelo documento do MS “Politica

74

Nacional de Promogdo da Saude™ e pela criagdo da Comissao Nacional Sobre Determinantes

Sociais da Saude, que produziu o relatério “As Causas Sociais das Iniquidades em Satde no Brasil”’.

O esforgo de desenvolvimento do trabalho da Vigilancia de DANT no Municipio tem como
diretrizes as Estratégias de Promog&o da Satde segundo a Carta de Otawa’: Desenvolvimento
de Habilidades, Empoderamento da Comunidade, Entornos Saudaveis, Politicas Publicas e
Advocacy (defesa de direitos coletivos). Sob o ponto de vista pragmatico da Vigilancia
integramos dois fundamentos do Plano de Enfrentamento das DCNTs: a Promogdo da Saude e
informagdo para avaliagdo e monitoramento. Nossos esforcos vém sendo realizados no
sentido de fomentar a¢gdes de Promogdo da Saude nos Territorios, e ao mesmo tempo,

monitorar arealizagdo e o alcance de tais agdes.

Nos ultimos anos, tém sido realizadas varias capacitagdes e oficinas dirigidas aos profissionais
de vigilancia das Coordenagdes Regionais de Saude (CRS) e de seus territérios, com priorizagdo
no desenvolvimento de trabalhos articulados intra e intersetorialmente, com a rede de
atencgdo bdsica e com as redes de organizagao da sociedade civil. O trabalho com os territdrios
tem se desenvolvido na identificagdo dos determinantes sociais do sedentarismo e na
elaboragdo de indicadores de oferta de atividade fisica e de agdes intersetoriais. Ja ha
apontamentos do que precisa ser ampliado para o préximo ano: hd necessidade de
aprofundamento de formagdo e qualificagdo das redes, além de uma abordagem especifica
voltada para a alimentagdo saudavel. Desta maneira, acreditamos estar contribuindo com a
visdo da Vigilancia em Saude nas complexas questdes que envolvem o cancer colorretal,

doenca cadavez mais prevalente nosidosos em sociedades urbanizadas como a nossa.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanciaem Saude. Departamento de analise de Situagdo
de Saude. Plano de ag0es estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. Departamento de andlise de situagdo de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

2. Marinheiro, V e Teixeira R. Governos devem cobrar caro pelo uso do carro, diz consultor. Entrevista
concedida por Enrrique Pefialosa, para o jornal “Folha de Sdo Paulo” em 24/06/ 2012. Disponivel em on
line em http://www1.folha.oul.com.br/cotidiano/1109371-governos-devem-cobrar-caro-pelo-uso-
do-carro-diz-consultor.shtml.

3.Fifty-seventh world health assembly. Global strategy on diet, physical activity and health.
[WHA57.17]. Disponivelem on line em http: //www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57 R17.

4. Brasil: Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogdo da Saude. Disponivel em on line em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPS2.pdf.

5. Brasil: Ministério da Saude. Comissdao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude. As Causas
Sociais das Iniquidades em Saude no Brasil. Disponivel on line em http://www.cndss.fiocruz.br/pdf/ho-
me/relatorio.pdf.

6. Brasil: Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogdo da Saude. As Cartas
da promocgdo da Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Salude, Projeto Promogédo da
Saude—Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

35









w4 PREFEITURA DE
- C E'I‘lfO < SAO PAULO

e Informacgao SAl:I DE




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40

