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APRESENTACAO

Vem de longa data o convivio da humanidade com o cancer. Embora tenha havido
grandes conquistas da ciéncia, particularmente no ultimo século, persistem muitos
desafios em relagdo a este agravo de saude, tanto no campo da pesquisa quanto da
gestdo de sistemas de saude. A dimensdo do desafio que representa o cancer paraa
salde publica brasileira é crescente, dado a tendéncia de envelhecimento da
populagdo. Os canceres sdo doengas de determinacdo complexa e exigem
conhecimentos diversos, portanto, envolvimento multiprofissional e tecnologias
variadas. Cuidar de forma eficiente das pessoas portadoras deste agravo passa
necessariamente pela implementagdao de redes de atengdo que possibilitem
atencdo integral e sistémica, desde o diagndstico precoce até cuidados paliativos.
Muito ja se fez no SUS neste sentido nos ultimos anos e muito hd por fazer. No
campo da gestdo, ndo menos importantes sdo as atividades de prevencdo e politicas

de promogdo asaude.

Esta edi¢do do Boletim CEInfo Andlise traz informagdes e andlises em relagdo aos
aspectos epidemiolégicos e de aten¢do ao cancer na cidade de Sdo Paulo como

forma de contribuir para o debate em torno do problema.

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora - CEInfo - SMS
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INTRODUCAO

O cancer compreende um grupo de doengas com caracteristicas clinicas, biolégicas
e epidemioldgicas distintas entre si, representando um sério problema de saude
publica na atualidade.

Praticamente no mundo todo, as taxas de mortalidade por neoplasias malignas vém
crescendo significativamente e em alguns paises o cancer ja aparece como a
principal causa de morte. Em 2000 o cancer foi responsavel por 12% dos 6bitos
ocorridosnomundo .

A elevada carga da doenga na maioria dos paises pode ser avaliada pelaincidéncia e
mortalidade crescentes, pelo diagndstico tardio dos tumores passiveis de detecgdo
precoce, pelo acesso inadequado para o diagndstico e tratamento ageis e por agdes
incipientes de cuidados paliativos.

A semelhanca da imensa maioria dos paises, a incidéncia do cancer também cresce
no Brasil, num ritmo que acompanha o envelhecimento da populagdo, submetida a
novos padrdes de vida e consumo, resultados de um processo crescente de
urbanizagao.

O objetivo deste boletim é apresentar os principais aspectos do impacto da doenga
no municipio de S3o Paulo. Foram abordados, dentre outros, aspectos
epidemioldgicos, como incidéncia e mortalidade, informagdes sobre a prevengao
da doenca e também dados referentes a rede de servicos e legislacdo que rege a
assisténcia oncoldgica no Sistema Unico de Satide —SUS.
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A MAGNITUDE DO CANCER

Diferentes aspectos estdo envolvidos no desenvolvimento do cancer, sendo que
as alteragOes celulares proprias da doencga resultam da interagdo entre fatores
préprios do paciente e diferentes agentes externos, sejam eles quimicos, fisicos
ou bioldgicos.

Alimentagdo inadequada, com altos teores de gordura e carente de frutas e
verduras, uso excessivo de alcool, ocupagdo, tabaco, algumas infec¢Bes virais,
comportamento sexual e reprodutivo sdo alguns dos principais fatores
contribuintes para o cancer. Estima-se que cerca de 65% dos casos de cancer
estejam relacionados ou com alimentagaoinadequada ou com o uso de tabaco.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude estimam que, no mundo, surjam
anualmente cerca de 10 milhGes de casos novos de cancer, além de 6 milhGes de
Obitos causados pela doenga, mais da metade dos casos ocorre nos paises em
desenvolvimento ™.

Nos paises desenvolvidos o cancer é responsavel por mais 20% dos ébitos, com
tendéncia de crescimento, e em alguns paises ja surge como a principal causa de
Obito, superando as doencas cardiovasculares. Alguns fatores sdo apontados para
justificar este aumento da mortalidade:

e envelhecimento populacional, que traz como conseqliéncia uma maior
probabilidade de desenvolvimento da doenga;

gueda na mortalidade por doengas cardiovasculares em alguns paises;
maior consumo de tabaco, principalmente nos paises em desenvolvimento;

e mudanganos padrdes alimentares, com o uso frequente de alimentos ricos
em gorduras, com niveis elevados de agentes cancerigenos e pobre em
fibras;

@ habitos de vida inadequados, levando a um aumento alarmante da
obesidade.
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Tendo em vista que o cancer compreende um grupo de doengas com caracteristicas
clinicas, bioldgicas e epidemioldgicas distintas entre si, as tendéncias tanto na incidéncia
guanto na mortalidade por neoplasias malignas variam de acordo com o tipo de cancer e
regido do mundo, mas pode-se afirmar que o cancer de pulmdo, o colorretal e o de
estdmago estdo entre as principais neoplasias encontradas em homens e mulheres,
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.

No sexo masculino os tumores de pulmao e estdbmago surgem como as neoplasias
mais freqlientes em todo o mundo, excluidos os tumores da pele, surgindo também
com destaque o cancer de prostata, principalmente nos paises mais desenvolvidos.
Nas mulheres os tumores mais frequentes no mundo sdo o de mama e colo do Utero,
este tltimo principalmente nos paises em desenvolvimento .

De maneira semelhante ao que ocorre na grande maioria dos paises, também o Brasil
assiste ao crescimento da importancia do cancer como problema de saude publica,
sendo crescentes tanto as taxas de incidéncia como as de mortalidade pela doenca.

O Instituto Nacional de Cancer - Inca divulgou recentemente um documento — “A

In (2

situagdo do cancer no Brasil” ®, cujos dados servem para quantificar a magnitude do

problema no pais:

@ estimativa para 2006 de uma ocorréncia de 472 mil casos novos de cancer no pais,
excluidos os casos de tumores de pele ndo-melanoma;

® 0s canceres mais incidentes, a exce¢do do de pele ndo-melanoma, sdo os de
proéstata, pulmao e estdmago no sexo masculino; mama, colo do Utero eintestinono
sexofeminino;

@ (quanto a mortalidade, em 2004 o Brasil registrou 141 mil dbitos, sendo que
as neoplasias de pulmao, prostata e estdmago foram as principais causas de
morte por cancer em homens, enquanto mama, pulmdo e intestino as
principais na mortalidade feminina por cancer;

e em 2005 foram registradas 423 mil internagGes por neoplasias malignas,
alémde 1,6 milhdo de consultas ambulatoriais em oncologia;

® Mmensalmente sdo tratados em regime ambulatorial cerca de 128 mil
pacientes em quimioterapia e 98 mil em radioterapia.
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A Ultima publicacdo sobre incidéncia de cancer para o Brasil, divulgada pelo INCA é
referente ao ano de 2008 (3), e mostra uma estimativa de 231.860 casos novos para o
sexo masculino, correspondendo a uma taxa bruta de 245,47 por 100.000 homens,
enquanto que para as mulheres a estimativa soma 243.870 neoplasias malignas,
comuma taxadeincidénciade 241,09 por 100.000 mulheres.

O CANCER NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

A doenga cancer compreende, na realidade, um grupo de doengas com aspectos
bioldgicos e epidemioldgicos bastante distintos entre si, de modo que abordar o
tema em sua profundidade significaria um documento bastante extenso. Deste
modo, priorizou-se aqui mostrar os pontos mais relevantes da prevencdo e da
assisténcia, tendo sido dado maior destaque aos tumores mais importantes do
ponto de vista epidemioldgico.

A fonte de dados utilizada para avaliar a incidéncia do cancer foi obtida através da
estimativa realizada pelo INCA em 2008.

Os dados de mortalidade foram tabulados a partir da base de dados de 2007
(Fundacdo SEADE) e desagregados segundo Coordenadorias Regionais de Saude,
divisdo administrativa adotada pela Secretaria de Saiide do municipio de Sdo Paulo.
As taxas de mortalidade apresentadas foram padronizadas para a populagdo
mundial proposta por Segi (1960) e modificado por Doll e outros, com o objetivo de
eliminar diferencas na estrutura etaria. Para algumas tabulacGes de mortalidade foi
utilizada a base de dados de 2008 do PRO-AIM - Programa de Aprimoramento das
Informacdes de Mortalidade no Municipio de Sdo Paulo/CEInfo/SMS/PMSP.

Informacgdes especificas de algumas neoplasias, como o estadiamento clinico dos
tumores, foram obtidas na Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo, e sdo referentes aos
casos novos de cancer que compde a base estadual do Registro Hospitalar de
Cancer.

Por fim, para a apresentacdo dos dados referentes a produgdo dos servigos
envolvidos com a assisténcia oncolégica no Sistema Unico de Saude, foram
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utilizadas as bases de dados tradicionalmente utilizadas no SUS —SIH e SIA, do ano
de 2007, referentes aos residentes no municipio de S3o Paulo. Os dados sobre
internacdes por cancer tém como base todos os hospitais credenciados pelo SUS,
enquanto que as informagdes sobre quimioterapia e radioterapia tém como referéncia
somente aquelasinstituicGes credenciadas pelo SUS para o atendimento oncoldgico.

INCIDENCIA DE CANCER

A estimativa de incidéncia de cancer para o Brasil é disponibilizada pelo INCA e tem
como base as informagdes sobre mortalidade e as oriundas dos diversos Registros
de Cancer de Base Populacional (RCBP) existentes no pais . O municipio de S3o
Paulo, que tem o seu RCBP coordenado pela Faculdade de Saude Publica da USP,
também colabora para o cdlculo das estimativas do INCA. A ultima publicagdo se
refere a estimativa paraoanode 2008.

A tabela 1 apresenta a estimativa dos casos novos de cancer e as taxas brutas de
incidéncia para o municipio de Sdo Paulo.

Tabela 1: Estimativa de casos novos de cancer e taxas brutas de incidéncia*
segundo topografia e sexo. Municipio de Sdo Paulo, 2008

Topografia Masculino Feminino

casos taxa casos taxa
Traquéia/bronquio/pulmio 1.600 28,19 880 14,05
Estomago 1.240 21,90 770 12,40
Préstata 4.170 73,49 - -
Célon/reto 1.730 30,53 2.020 32,40
Esofago 580 10,18 160 2,51
Leucemias 420 7,47 390 6,27
Cavidade oral 1.040 18,30 290 4,62
Pele (melanoma) 270 4,80 330 5,24
Pele (ndo melanoma) 4.650 81,93 4.020 64,45
Mama feminina - - 5.940 95,30
Colo do utero - - 1.260 20,18
Outras localizagGes 5.310 93,56 6.990 112,14
TOTAL 21.010 370,06 23.050 369,79

Fonte: INCA  * taxas por 100.000
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Conforme pode ser observado na Tabela 1, foram estimados para o municipio de
S3do Paulo 44.060 casos novos de cancer para 2008, sendo as taxas brutas de
incidéncia semelhantes nos homens e mulheres. Problemas operacionais existentes
nos diferentes RCBP do pais ao longo do tempo e eventuais diferengas
metodoldgicas utilizadas para as estimativas de incidéncia dificultam a analise
temporal da evolugdo daincidéncia de cancer no pais e consequentemente também
no municipio de Sdo Paulo.

No sexo masculino, além dos tumores de pele ndo melanoma, surgem como mais
frequentes as neoplasias malignas da prdstata, célon e reto, traquéia, bronquio e
pulmao, estdmago e cavidade oral.

No sexo feminino o cadncer de mama surge como destaque, superando inclusive os
tumores de pele ndo melanoma. Célon e reto, colo do Utero e traquéia, bronquios e
pulm3o seguem-se como os mais freqlientes dentre as topografias citadas.

O cancer de célon e reto, excluidos os tumores de pele, surge como o 2° cdncer mais
incidente em ambos os sexos, superando os tumores de pulmdo nos homens e os
referentes ao colo do Utero nas mulheres.

MORTALIDADE POR CANCER

Viérios estudos publicados apontam que as taxas de mortalidade por neoplasias
malignas vém crescendo significativamente “?. De maneira semelhante, também
no municipio de Sdo Paulo a mortalidade proporcional por cancer tem sido
crescente, conforme pode ser observado na Tabela 2. As doengas do aparelho
circulatdrio, principal causa de ébito, tém apresentado mortalidade proporcional
relativamente estdvel ao longo do tempo analisado, enquanto que o cancer,
segunda causa de 6bito no municipio de Sdo Paulo, mostra nimeros sempre
crescentes ao longo do tempo.
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Tabela 2: Mortalidade proporcional segundo principais grupos de causas
Municipio de Sao Paulo, 2001 a 2008

IX. Doengas do aparelho circulatorio 32,3 32,5 32,1 33,1 32,4 32,7 32,6 33,4
Il. Neoplasias (tumores) 17,4 17,7 18,2 18,0 19,4 19,5 19,6 19,8
X. Doengas do aparelho respiratdrio 10,3 11,3 11,9 12,4 12,2 12,3 12,5 12,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14,8 13,6 13,0 11,0 10,6 9,6 9,1 8,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 5,7 5,6 57 6,0 59 5,9 58

Fonte: PRO-AIM - CEInfo - SMS - PMSP

Em 2008 o cancer foi responsavel por 12.440 ébitos no municipio de Sdo Paulo,
sendo 6.346 no sexo masculino (51,0%) e 6.094 nas mulheres (49,0%). A distribuicdo
dos 6bitos segundo faixa etaria € mostrada no Grafico 1, onde pode ser observado
que os eventos concentram-se nos grupos etarios mais avangados, tanto para
homens como para mulheres. A partir dos 40 anos os 6bitos por cancer tornam-se
mais expressivos.

Grafico 1: Distribuicdo dos ébitos por cancer segundo faixa etaria e sexo
Municipio de Sdo Paulo, 2008
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Fonte: PRO-AIM - CEInfo/SMS-SP
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A Figura 1 mostra a distribuicdo dos dbitos por cancer segundo sexo e causas
agrupadas, onde se observa que os tumores do aparelho digestivo representaram a
primeira causa de dbito em ambos os sexos em 2008.

No sexo feminino, também merecem destaque o cancer de mama e os tumores do
aparelho genital, que juntos representam quase um terco dos dbitos por cancer nas
mulheres residentes em Sdo Paulo. Nos homens merecem ser citadas as neoplasias
dos 6rgdos respiratorios, com destaque para o cancer de pulmao, e também aquelas
dos 6rgdos genitais masculinos, onde o tumor de prdstata é o mais relevante.

Figura 1: Mortalidade proporcional por cancer segundo causas agrupadas e sexo
Municipio de Sdo Paulo, 2008

Org. Digestivos - 32,1 % Org. Digestivos - 36,5 %
Mama-19,0% Org. Respir./Intratordcicos - 19,4 %

. Genitais fem. - 13,09
Org.Genitais fem. -13,0% Org. Genitais masc. - 11,6 %

Org. Respir./Intratorécicos - 11, 1% . )
Tec. Linfat./Hematopoético - 8,2 %

Tec. Linfat./Hematopoético - 8,3 %

Ldbio/C. oral/Faringe - 5,7 %
Olho/Cérebro/SNC- 3,9 %

Trato Urindrio - 2,5 % Trato Urindrio -523 %
Labio/C. oral/Faringe - 1,4 % Olho/Cérebro/SNC- 4,2 %

Outras- 8,7 % Outras-9,1%

Fonte: PRO-AIM - CEInfo/SMS-SP

Em 2007, no municipio de Sdo Paulo, as taxas de mortalidade por cancer foram
132,0 e 88,7 por 100.000 habitantes, respectivamente para o sexo masculino e
feminino. Os valores apresentados referem-se as taxas ajustadas por idade e
padronizadas para a populagdao mundial com o objetivo de eliminar diferengas na
estrutura etaria das populacdes estudadas.

14 | novembro




Boletim
CEInfo
Andlise

A tabela 3 mostra as taxas de mortalidade padronizadas por cancer segundo sexo e
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

Tabela 3: Taxas de mortalidade por cancer segundo sexo e
Coordenadorias Regionais de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2007

: . : Taxa de mortalidade*
Coordenadoria Regional de Saude

masculino  feminino

CRS Centro-Oeste 133,7 87,4
CRS Leste 119,0 86,6
CRS Norte 135,7 89,6
CRS Sudeste 138,8 89,9
CRS Sul 121,1 86,4

Fonte: F.SEADE/SMS-SP
* taxas ajustadas por idade e padronizadas para a populagdo mundial

A CRS Sudeste apresentou as maiores taxas de mortalidade por cancer, tanto para os
homens como para as mulheres, enquanto o menor valor foi observado na CRS Leste (para
os homens) e na Sul, para o sexo feminino. Também merece ser destacado que as taxas
apresentaram maior variagdo entre o sexo masculino, enquanto que entre as mulheres as
taxas de mortalidade por cancer pouco variaram entre as Regionais de Saude.

TAXAS ESPECIFICAS DE MORTALIDADE POR CANCER

Apresentam-se nas Tabelas 4 e 5, as taxas especificas de mortalidade por cancer,
também padronizadas, segundo sexo e Regionais de Saude, tendo sido
contempladas algumas topografias relevantes do ponto de vista epidemioldgico,
com elevada incidéncia ou mortalidade ou porque apresentam histéria natural que
propicie agdes de rastreamento populacional para a detecgao precoce dos tumores.
As topografias analisadas sdo: Traquéia, Bronquios e Pulmao (C33 e C34), Estdmago
(C16), Préstata (C61), Célon e reto (C18 a C21), Leucemias (C91a C95), Cavidade Oral
(C00a C10), Mama feminina (C50) e Colo de Utero (C53).

toventro 05| 15




Boletim

CEInfo

Andlise

A andlise das taxas de mortalidade apresentada deve ser feita com o devido
cuidado, pois apesar das mesmas terem sido padronizadas por idade, quando se faz
a desagregacdo dos dados por topografia, sexo e Regional de Saude pode-se obter
como resultado um pequeno nimero de mortes. Para a analise de indicadores, a
ocorréncia de eventos raros (pequenos numeros) é um fator que pode causar
distor¢do nos resultados obtidos.

Tabela 4: Taxas de mortalidade* por cancer no sexo masculino segundo
topografiae Coordenadorias Regional de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2007

Topografia Municipio CRS CRS CRS CRS CRS
Sdo Paulo  Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul
Traquéia/brénquio/pulmao 21,3 25,5 14,7 20,9 23,1 20,5
Préstata 14,4 14,4 17,0 13,5 14,2 13,0
Estébmago 13,0 9,5 15,4 12,5 13,5 13,1
Célon/reto 12,8 15,5 8,8 13,7 13,6 10,5
Leucemias 11,4 12,8 9,9 10,7 12,8 9,2
Cavidade oral 6,0 4,0 6,0 7,0 6,5 5,4

Fonte: F.SEADE/SMS-SP
* taxas ajustadas por idade e padronizadas para a populagdo mundial por 100.000 habitantes.

Entre os homens (Tabela 4) pode-se observar que, das topografias estudadas, o
cancer de traquéia/bronquio/pulm3o é o que apresenta a maior taxa de
mortalidade no municipio de S3o Paulo, fato que se repete para todas as
Coordenadorias Regionais de Saude, excecdo feita a Regido Leste, onde o valor mais
elevado foi encontrado para o cancer de prostata. Seguem-se, para o municipio de
Sdo Paulo, prostata, estdbmago e colorretal como as maiores taxas de mortalidade no

sexo masculino.

O cancer de estdbmago, associado a dieta pobre em certos nutrientes, ingestdo de
agua de pogos com alta concentragdo de nitrato e ma conservagdo dos alimentos,
apresenta a CRS Leste com o maior valor. Ao contrario, o cancer colorretal, vinculado
a melhores padroes socioecondmicos e uma dieta com base em gorduras animais,
baixa ingesta de frutas e vegetais e consumo excessivo de dalcool, mostra seus
maiores valores nas CRS Sudeste e Centro-Oeste.
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As taxas de mortalidade por cancer de prostata sdo elevadas em todas as RegiGes,
coma CRS Leste apresentando a maior taxa.

Tabela 5: Taxas de mortalidade* por cancer no sexo feminino segundo topografia
e Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2007

Topografia Municipio CRS CRS CRS CRS CRS

Sdo Paulo Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul
Mama 16,7 17,6 14,9 15,8 18,3 15,6
Cdlon/reto 9,6 10,3 7,9 9,3 10,4 9,4
Traquéia/bronquio/pulmao 8,7 9,2 8,0 9,0 8,7 9,0
Leucemias 7,5 7,7 6,4 7,6 7,9 6,8
Estdomago 5,4 3,4 6,2 6,0 5,4 5,8
Colo do utero 3,8 3,1 5,1 3,7 3,2 4,4
Cavidade oral 1,0 0,7 1,2 0,9 1,0 1,0

Fonte: FSEADE/SMS-SP
* taxas ajustadas por idade e padronizadas para a populagdo mundial por 100.000

O cancer de mama apresentou as maiores taxas de mortalidade entre as mulheres
do municipio de S3o Paulo (Tabela 5). Os valores mais elevados foram observados
nas CRS Sudeste e Centro-Oeste. Excecdo feita a CRS Leste, o cancer colorretal surge
como a 2° causa de mortalidade por cancer no sexo feminino, reafirmando a sua
importancia enquanto problema de saude publica a ser enfrentado.

O cancer de colo do Utero mostra o maior valor para a CRS Leste, com uma taxa de
5,1 por 100.000 mulheres, enquanto que o menor valor é encontrado na Regido
Centro-Oeste (3,1 por 100.000 mulheres).

A andlise das taxas de mortalidade das diferentes topografias segundo
Coordenadorias Regionais de Saude aponta para desigualdades regionais que
merecem melhor estudo. Habitos de vida, condi¢Ges socioecondémicas e acesso a
servigos de saude, dentre outros, sdo fatores relevantes que podem justificar as
desigualdades observadas.
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PREVENCAO DO CANCER

As acOes de prevencdo do cancer representam papel fundamental na estratégia de
combate as chamadas Doencas Cronicas ndo Transmissiveis - DCNT, onde o cancer
assume lugar destacado. Como fundamentais no combate ao cancer, destacam-se o
controle do tabaco, o incentivo a dieta sauddvel e pratica de atividades fisicas, o
combate a obesidade, ao consumo de alcool e a exposi¢cdo solar excessiva, a
imunizagao contra o virus da hepatite B e a redugdo das exposi¢cdes ocupacionais.

Um programa consistente de preveng¢do ao cancer diminui tanto a incidéncia dos
casos como a mortalidade atribuivel & doenca. No estudo de Doll e Peto “, que
mostra a proporgao de 6bitos por cancer atribuiveis a cada um dos diferentes
fatores de risco conhecidos, observa-se que o combate ao fumo e o incentivo a uma
dieta saudavel representam papel importante na preven¢do da mortalidade por
cancer.

Recentemente o cancer de colo do Utero ganhou um novo aliado para a sua
prevencdo: uma vacina eficaz contra os principais subtipos oncogénicos do virus
HPV, fortemente associado a este tipo de cdncer. Diferentes paises tém realizado
estudos para apontar o custo-efetividade do procedimento, sendo que em alguns
deles esta vacina especifica ja foi incorporada ao calendario de vacinagdo
preconizado pelas sociedades cientificas.

O conjunto destas agGes de prevengao ainda ndo estd bem definido e estabelecido
no Brasil, sendo necessaria a coordenacdo das diferentes a¢des, bem como a
definicdo de uma estratégia voltada para aavaliagdo do seuimpacto.

A prevencgao secundaria ao cancer utiliza como estratégia o diagndstico precoce das
lesBes, a partir das técnicas de rastreamento ou screening populacional, existindo
atualmente evidéncias cientificas suficientes para preconizar o rastreamento para o
cancerde colodo Utero, mama e colorretal.
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TECNICAS DE RASTREAMENTO

O rastreamento pode ser classificado como oportunistico ou organizado. No
primeiro, os exames sdo ofertados as mulheres que oportunamente chegam as
unidades de saude. Jd o modelo organizado compreende uma série de intervencgoes,
desde a definicdo da populagdo alvo e sua convocagdo, agles para garantir
diagndstico e tratamento ageis e seguimento adequado dos casos tratados.

A experiéncia internacional tem demonstrado que este uUltimo modelo apresenta
melhores resultados e menores custos, além de permitir um controle de qualidade
rigoroso em todas as etapas do processo. O municipio de S3o Paulo segue as
recomendagdes de rastreamento definidas pelo INCA, com rastreamento
oportunistico para cancerde colodo Utero e de mama.

No que diz respeito ao cancer de colo do utero, a recomendagdo adotada preconiza
arealizagdo periddica do exame colpocitolégico em mulheres na faixa etdria de 25 a
59 anos. A periodicidade recomendada é inicialmente de um exame ao ano, e no
caso de dois exames normais seguidos, com intervalo de um ano entre eles, o exame
deve serrealizado a cada trés anos.

O rastreamento para o cancer de mama, preconizado pelo Ministério da Saude,
recomenda, como regra, a realizagdo do exame clinico das mamas anualmente para
as mulheres acima de 40 anos e a mamografia a cada 2 anos nas mulheres entre 50 e
69 anos, com exce¢do dos grupos de maior risco.

Alguns inquéritos de saude realizados avaliaram questdes relacionadas a prevengao
do cancer. Em 2003, estudo realizado pelo INCA - Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis , teve a cidade de S3o Paulo incluida no trabalho. Os principais
resultados observados para a Capital foram:
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81% das entrevistadas referiram ter realizado pelo menos um teste de
Papanicolaou nos trés ultimos anos anteriores a pesquisa;

ndo houve diferenca importante quanto a realizacdo do teste nos grupos
etarios estudados: 25a34 anos,35a49anose 50a59anos;

a realizagdo do teste associou-se de forma positiva ao nivel de
escolaridade, pois 73,1% das mulheres com o ensino fundamental
incompleto referiram ter realizado ao menos um teste nos ultimos trés
anos, contra 87,1% de respostas positivas referentes as mulheres que
possuiam o ensino fundamental completo ou mais anos de estudo;

59% das mulheres entrevistadas afirmaram ter realizado ao menos uma
mamografia nos dois anos anteriores a pesquisa.

Dados mais recentes, oriundos do ISA-Capital 2008, inquérito de saude realizado
por meio de convénio entre a Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo e a

Faculdade de Saude Publica da USP mostram os seguintes resultados:

realizagdo de Papanicolaou em mulheres de 20 anos ou mais: 90,3% (ao
menos um teste nos trés anos anteriores a pesquisa);

quando se comparam as faixas etarias de 25 a 34 anos, 35a 49 anose 50 a
59 anos no que se refere a realizacdo de Papanicolaou, observa-se
associagdo estatisticamente significativa entre a realizagdo do exame e
faixa etaria, sendo que o grupo etdrio de 25 a 34 anos aparece como o
destaque negativo, com o menor percentual entre os grupos etarios;

nao houve associagdo estatisticamente significativa entre a realizagdo do
exame de Papanicolaou e a escolaridade da mulher entrevistada;

realizacdo de mamografia (mulheres entre 50 e 69 anos) nos ultimos dois
anos: 74,3%;

realizacdo de exame para prevencdo do cancer de intestino (individuos de
ambos o sexos com 40 anos ou mais): 12,2%.
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Apesar dos nimeros mais recentes indicarem cobertura adequada tanto para o
rastreamento do cancer do colo de Utero como para o de mama, alguns dados
apontam para a existéncia de problemas no processo de rastreamento, pois o
diagndstico dos tumores ainda é realizado em estadios mais avancados,
principalmente no cancer de mama e a mortalidade elevada persiste tanto para o de
colo de Utero como para o de mama. Maiores dados sobre o estadiamento destes
tumores serdo apresentados na sequéncia, com os dados oriundos do Registro
Hospitalar de Cancer.

Diferentes experiéncias internacionais comprovam que paises que utilizam o
rastreamento organizado para cancer conseguiram reduzir tanto a incidéncia como
amortalidade para os tumores onde haja indicagdo de rastreamento: colo de Utero,
mama e colorretal. O cancer de colo de Utero ja ndo é considerado como problema
importante de salde publica em varios paises, a queda na mortalidade por cancer
de mama foi substancial em alguns paises que optaram pelo rastreamento
organizado (Canad3, Holanda, Noruega, etc.) e, mesmo para o cancer colorretal,
alguns paises da Comunidade Européia e os Estados Unidos tém conseguido reduzir
as taxas especificas de mortalidade através de projetos organizados de
rastreamento populacional *”.

DADOS SOBRE O REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER

Os Registros de Cancer sdo sistemas de informacdes especificos para a doenga e
representam papel importante na Epidemiologia do Cancer. Enquanto os Registros
de Cancer de Base Populacional tem como principal objetivo avaliar a incidéncia da
doenga, os Registros Hospitalares registram dados sobre os pacientes, os tumores e
o respectivo tratamento realizado nos diferentes hospitais, além de realizar o
seguimento do caso ao longo do tempo, prestando-se, dentre outros, para estudos
de sobrevida. Como se baseia nos casos atendidos pelos hospitais, seus dados ndo
podem ser utilizados para calculos deincidéncia da doenga.

No Estado de S3o Paulo a coordenagdo do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) é
atribuicdo da Fundagdo Oncocentro de S3o Paulo, entidade vinculada a Secretaria
de Estado da Saude. O Registro de Cancer armazena registros desde 2000.
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Atualmente 75 hospitais alimentam a base de dados estadual, que em julho de 2009
acumulava mais de 318.000 casos novos de cancer.

Serdo apresentados na sequéncia alguns dados do Registro Hospitalar de Cancer
que tém como referéncia os casos novos de cancer diagnosticados em 2007 nos

residentes do municipio de S3o Paulo *”

Em 2007 a base de dados do RHC registrou 8.608 casos novos de cancer em
residentes do municipio de Sdo Paulo, sendo que as topografias mais registradas para
os homens foram: pele, prostata, pulmao, colorretal e estbmago. Para as mulheres
registrou-se, pelaordem: mama, pele, cancer colorretal, colo do Utero e pulmao.

Mais de 97% dos tumores tiveram o seu diagnostico confirmado microscopicamente.

Um dos principais dados disponibilizados pelo RHC é o estadiamento clinico dos
tumores, informagdo que mostra o grau de extensdo da doenga e, portanto, vincula-
se fortemente com o progndstico do caso, sendo um dos principais dados analisados
nos calculos de sobrevida. Como regra utiliza-se para o estadiamento clinico a
Classificagdo TNM, que avalia o tamanho do tumor (T), o comprometimento de
nédulos linfaticos (N) e a presenga ou ndo de metastases (M). Normalmente o
estadiamento é expresso entre 0 (cancer in situ) e IV, este representando a forma
mais avangada da doenca.

Quando se analisa a variavel estadiamento clinico, considerando-se a totalidade dos
casos novos registrados em 2007, em todas as diferentes topografias, chega-se aum
percentual de mais 40% dos tumores estadiados nas fases mais avangadas da
doencga (estadios Il e IV), fator que se associa a uma menor sobrevida dos pacientes.
Dificuldade de acesso aos servigos de saude e/ou qualidade inadequada da atengdo
relacionam-se com o diagndstico tardio dos tumores.

Serdo analisados na sequéncia (Graficos 2 e 3) os dados referentes ao estadiamento

clinico do cancer de colo de utero e de mama feminina, aqueles mais
tradicionalmente associados a pratica de rastreamento populacional.
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Grafico 2: Distribuicdo dos casos de cancer de colo de Utero segundo
estadiamento clinico. Municipio de Sdo Paulo, 2007

Fonte: FOSP/SMS-SP

Podemos observar que mais de 50% dos casos novos de cancer de colo de Utero
foram diagnosticados em estadio O (in situ), nimero bastante expressivo (Grafico 2).
Entretanto, a situacdo referente ao cancer de colo uterino ainda preocupa, pois as
taxas de mortalidade continuam elevadas, existem desigualdades regionais
importantes dentro do municipio de Sdo Paulo e também porque 23% dos casos
ainda sdo diagnosticados com a doenga avancgada (estadios Il e V).

Grafico 3: Distribuicdo dos casos de cancer de mama feminina segundo
estadiamento clinico. Municipio de Sdo Paulo, 2007

Fonte: FOSP/SMS-SP
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Para o cancer de mama feminino a situagdo é mais preocupante, pois apenas 9% dos

casos novos foram diagnosticados no estddio 0 e 30% dos registros apontaram

doenga avancada nas mulheres residentes em S3do Paulo (Grafico 3). Para efeito

comparativo, o Canada executa um rastreamento mamografico que apresenta uma

cobertura teoricamente menor que aquela referente ao municipio de Sao Paulo -
61%, mas onde 30% dos tumores sdo diagnosticados in situ (estddio O da

Classificagdo TNM) e somente 2,7% da doenga tem como referencia os estadios 3 e

4,aqueles com pior progndstico .

(@)

DADOS SOBRE A REDE ASSISTENCIAL

A Politica Nacional de Atenc¢do Oncoldgica é definida por legislacdo federal, e as

normas vigentes tém como base as portarias GM 2.439 e SAS 741 (2005). Alguns

pontos dessas portarias sdo destacados abaixo:
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estabelece que a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica deve ser
organizada de forma articulada entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos estados e municipios;

organiza uma linha de cuidados que perpassa todos os niveis: atencdo
basica, atencdo especializada (média e alta complexidade), além de
acOes de promogado, prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitacido e
cuidados paliativos;

Alta complexidade: a assisténcia na alta complexidade se dard através de
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e
Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, além de eventuais Servigos
Isolados de Quimioterapia e/ou Radioterapia.
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O Quadro 1 traz a relagdo das Instituicdes do municipio de Sdo Paulo credenciadas
para o atendimento oncolégico no Sistema Unico de Saude. Conforme pode ser
observado, agrande maioria dos servigos encontra-se sob gestdo estadual.

Quadro 1:Relacdo das Instituicdes credenciadas para o atendimento oncolégico
no Sistema Unico de Satide do Municipio de Sdo Paulo

Instituicdo Tipo de habilitacdo Gestdo
Centro Referencia da Saude da Mulher UNACON Estadual
Conjunto Hospitalar do Mandaqui Hospital Geral Estadual
Hospital A.C.Camargo CACON com Pediatria Municipal
Hospital Brigadeiro UNACON com Hematologia Estadual
Hospital das Clinicas - FMUSP CACON com Pediatria Estadual
Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Hospital Geral Estadual
Hospital Heliépolis UNACON Estadual
Hospital Infantil Darcy Vargas UNACON exclusivo para Pediatria Estadual
Hospital Ipiranga UNACON Estadual
Hospital Santa Marcelina CACON com Pediatria Estadual
Hospital Sdo Paulo CACON com Pediatria Estadual
Inst. Brasileiro de Contrele do Cancer - IBCC | CACON Municipal
Instituto do Cancer Arnaldo V. Carvalho CACON Municipal
Instituto do Cancer do Estado de S.Paulo UNACON com Hematologia Estadual
Santa Casa de Sdo Paulo UNACON com Hematologia e Pediatria Estadual
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia CACON com Pediatria Municipal

Fonte: SES-SP
Notas Técnicas: 1.Hospital Geral sdo Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica

2.CACON/UNACON com Pediatria se referem a Instituicdes com Oncologia Pediatrica
Os gastos com a assisténcia oncoldgica englobam inimeros procedimentos dentro do
Sistema Unico de Satde, estando vinculados a prevencdo, diagnéstico, tratamento e
cuidados paliativos dos casos diagnosticados.

Apresentam-se a seguir alguns dados que enfocam a produgao de servigos referentes ao
atendimento oncoldgico no Sistema Unico de Satde, tendo sido priorizados aspectos
financeiros das internagdes por cancer e também do tratamento ambulatorial de
guimioterapia e radioterapia, através das Autoriza¢Ges de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade - APAC. A base de dados utilizada foi a de 2007 e os numeros
expressam valores referentes aos residentes no municipio de Sdo Paulo.
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Em 2007 ocorreram, pelo SUS, 25.989 internagdes com diagndstico principal de
cancer em residentes do municipio de S3o Paulo, o que implicou num volume
financeiro de R$ 35.080.207,63 pagos aos prestadores.

No que diz respeito ao atendimento ambulatorial, os gastos com quimioterapia
somaram R$ 72.592.600,62 em 2007, enquanto que os referentes a radioterapia
atingiram R$ 9.489.905,83.

O Grafico 4 mostra a evolugdo dos gastos com o atendimento oncoldgico no periodo
entre 2000 e 2007.

Grafico 4: Evolugdo dos gastos referentes ao atendimento oncolégico
em residentes no municipio de Sdo Paulo, 2000 a 2007.

R$ - milhdes

2000 .2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ano

—— internagbes —— quimioterapia—®— radioterapia

Fonte: SIH/SIA-SUS

Conforme pode ser observado, sdo crescentes ao longo do tempo os gastos oriundos
das principais modalidades de tratamento da assisténcia oncoldgica, sendo mais
gritante o crescimento dos recursos financeiros envolvidos com a quimioterapia, o que
também é observado em diferentes paises do mundo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As informacgGes apresentadas comprovam a relevancia do cancer enquanto
problema de saude publica na cidade de S3o Paulo. Taxas de incidéncia e
mortalidade em ascensao, alta proporc¢do de casos com diagndstico tardio e custos
crescentes envolvidos com o tratamento configuram a dimensao do desafio a ser
enfrentado.

A OMS entende um programa de controle do cancer como um programa de saude
publica destinado a reduzir a incidéncia e a mortalidade das neoplasias malignas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mediante a aplicagdo sistematica e
equitativa de estratégias baseadas em dados para a prevencgao, a detecgao precoce,
otratamento e a paliacdo, fazendo o melhor uso possivel dos recursos disponiveis.

Aimplantacdo de um programa de atengdo oncoldgica se faz necessdria sempre que
a doengatenhaimportancia epidemioldgica e seja preciso utilizar recursos escassos
de uma forma eficaz. Neste sentido, parece claro que no Brasil, no Estado de Sdo
Paulo e também no municipio de S3o Paulo as condi¢Ses epidemioldgicas ja
descritas referentes a doenga apontam no sentido da preméncia para a definicdo de
uma nova politica especifica para a Atengao ao Cancer. Neste sentido, a Secretaria
Municipal de Saude de S3o Paulo avangou ao criar, através da Portaria 1.066 — SMS-
G, de julho de 2007, o Comité Gestor de Oncologia, com a finalidade de elaborar e
coordenar as agdes na area de Oncologia no municipio de Sdo Paulo.

Para que o enfrentamento da doenca seja realizado com eficécia e atinja melhores
resultados, considera-se ser necessario que algumas premissas basicas sejam
contempladas no projeto de um novo modelo de aten¢do oncoldgica:

e 0 entendimento de que o cancer é um importante problema de saude
publica e, portanto, deve ser encarado como uma das prioridades da
gestao;

e O cancer, por sua complexidade, requer uma pactuagao consistente e
permanente entre o gestor estadual e os gestores municipais;
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necessidade de avangar na coordenagdo das agdes de enfrentamento da
doenca, de modo a evitar agbes parciais ou redundantes e o consequente
desperdicio de recursos;

a incorporagao de mecanismos eficientes de gestdao, como a regulagao do
acesso, a avaliagcdo e o controle das a¢des de prevengdo, diagndstico
precoce e tratamento da doenga;

o enfoque integral no combate ao cancer, contemplando a prevengdo
primaria da doenga, a implantagdo de programas de rastreamento
apoiados em evidencias cientificas, o tratamento 4gil e centrado na integralidade
assistencial, além de um programa bem definido de cuidados paliativos;

atengdo prioritaria as agdes preventivas de promogdo da saude como
controle do tabagismo, reducdo do consumo de alcool, incentivo aos
habitos alimentares saudaveis e a pratica da atividade fisica, e também as
relacionadas com a detecgdo precoce dos tumores, com énfase nas agdes
de rastreamento populacional para os tumores do colo do Utero, mama e
colorretal.

Experiéncias internacionais bem sucedidas indicam que comegar em pequena escala é

o mais aconselhavel, pois, como regra, o éxito gera éxito. O desafio é enorme, mas a
reducdo da morbi-mortalidade da doenca é o objetivo aseralcangado.
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