CURSO DE ATUALIZACAO

DO CANCER

Abordagens Basicas para o Controle do Cancer

Luiz Claudio Santos Thuler

COORDENADOR DE EDUCAGAO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Objetivo Geral:

Identificar o cancer como um grave problema de saude publica no Brasil e descrever
principais acdes e politicas de controle.

Publico-Alvo:

Profissionais de nivel superior nao especialista em oncologia, com vinculo em instituicdes
de ensino ou da saude.
Alunos dos Cursos de Graduacao e Pds-Graduacao na Area da Saude

Modalidade:
Curso a distancia sem tutoria (autoaprendizagem)

Carga Horaria:
30 horas
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Conteudos complementares:

Indicacao de leituras, links de navegacao e videos

Avaliagao:

Exercicios de fixacao ao final das 5 unidades
Avaliacao ao final do curso (situagcao-problema)
Questionario de opinido

Certificacao:
Curso de Atualizacao
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Procedimentos para inscri¢ao:

1. Osinteressados deverdao preencher a ficha de inscricao on-line
(www.inca.gov.br).

2. Ainstituicdo a qual o interessado esta vinculado devera enviar oficio para
ead@inca.gov.br com a relacao nominal dos indicado, a fim de validar a
inscricao. Somente serao confirmadas as inscricoes acompanhadas de indicacao
institucional.

3. O curso é gratuito.
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Unidade Il

O que é Magnitude do Acoes de Integracao Politicas para

cancer problema controle das acoes controle
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Caranguejo Hipocrates Células cancerosas
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cancer

CELULA A |
CANCER S
GENETICAMENTE A S
CANCER  INVASIVO == N
ALTERADA il ﬁ .
j HIPERPLASIA DISPLASIA Sea. AN S
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cancer

Classificacao das neoplasias

As principais diferencas entre tumores benignos
e malignos.

TUMOR MALIGNO
\_ J\L .J__
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cancer

Formado por células bem Formado por células anaplasicas
diferenciadas (semelhantes as do (diferentes das do tecido normal);
tecido normal); estrutura tipica do atipico; falta diferenciacao

tecido de origem 1

Crescimento progressivo; pode Crescimento rapido; mitoses

regredir; mitoses normais e raras ’ | anormais e numerosas |
M m delimi , expansiva; _

,_a 554 bed de . t?ﬁa f: pZ siva Massa pouco delimitada, localmente
"a',o invade nem Infiitra tecidos invasivo; infiltra tecidos adjacentes
adjacentes
Nao ocorre metastase Metastase frequentemente presente
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cancer

Principais tipos de cancer

eCancer de prostata

eCancer de mama

eCancer de pulmao

eCancer de célon e reto (intestino)
eCancer de estbmago

eCancer do colo do utero

eCancer da cavidade oral (boca)
eCancer de es6fago

el eucemias

eCancer de pele nao melanoma

eCancer de pele do tipo melanoma
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Casos novos por localizacao primaria do tumor e sexo

N® de Casos

60000 —

Feminino

50000 — B Masculino
40000 —
30000 —
20000 —
10000 — I I I
: . Bl = =

Mama  prggtata Iraqueia, Célon  Estdmago Colodo cCavidade Eséfago Leucemias  Pele
Feminina Bronguio e Reto Utero Oral Melanona
e Pulmio
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Casos novos por regiao geografica

Homens =~
j 241,84 a 437,79
| EUETERETE
|. 137,51 a 184,18
| .
ED 79,91 3 137,9

Mulheres
(] 247,022 42030
Bl 106,32 247,01

| | 141,26 2 186,29

D 99,78 a 141,25
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problema

® Causas Externas ® Neoplasias ® Circulatorias e Infectoparasitarias Outras Causas

1960 1980
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10 principais causas de morte por cancer*, segundo sexo, Brasil, 2008
Mortalidade

conforme a
localizagdo U thees
do tumor Tragueia, branguios e pulmbes 15,3% g"%%; 16, 0% e
Prostata 14 1% ”‘;%:g«; 10,0% Traguéia, brénoguios e pulmdes
Estdmago 9 7% “{";gg g 5% Calon e reto
Calon e retn BA% £ 5,6% Calo do Utero
Esdfago 6.5% %Eiﬁf B1% Estfimago
Figado e vias hiliares intra-hepaticas 4 6% :&':'_i*iii 4 6% Fancreas
Cavidade Oral 42% 45%  SNC
SHC 4 2% ’;’%‘3 4,2% Figado e vias biliares intra-hepaticas
Fancreas 3,9% Z_N;’;;ﬁs' 4,0% Localizago primaria desconhecida
Laringe 3,7% ‘i 3,9% Ovanio
Outras 27.0% "éj | 313%  Outras
Total 85988 ;2 L, T3Ts Tota

*Tadas as neoplasias exceto pele ndo melanoma

SHC=Sistema Merwozo Central

Fiomite: b 50545/ DA% | 500 G LAE Sisterra de Infrmagdo sobre hiortalidade — 51k
W5 AHCAC anprewDivis3o de Informagde & Andlise de Situagde
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Outras 1%
Prevencao Poluicao 2%

[ Medicamentos 2%

f Raios UV 2%
.. = Alcool 3%

Principais
causas de cancer

i— Obesidade e Falta de Exercicio 5%

—— Exposicao Profissional 5%

Alimentagao — Infecgio 5%
30% |

Hereditariedade
15%

Tabagismo

30%
Figura 16. Principais causas de cancer.
Fonte: INCA, 1997.
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Prevencao Classificagao dos fatores de risco

a) Fatores de risco
MODIFICAVEIS:

b) Fatores de risco
NAO MODIFICAVEIS:
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Deteccao

Precoce

Detec¢ao
Precoce do Cancer
de Mama

ALGUMAS QUEIXAS/ALTERAGOES
QUE PODEM SER NOTADAS PELOS
PACIENTES OU IDENTIFICADAS
PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

* Sintomas como: dor, calor, edema,
rubor ou descamacdao na mama.
Alteracdo na forma ou no tamanho
da mama.

* Alteracdo na auréola ou no mamilo.
Presenca de nddulo ou espessamento
na mama, préximo a ela, ou na axila.
* Sensibilidade ou saida de secre¢do
pelo mamilo, inversao do mamilo
para dentro da mama.

* Enrugamento ou endurecimento da
pele da mama (a pele apresenta um
aspecto de casca de laranja).
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RECOMENDAGOES / ORIENTAGOES GERAIS

* Rastreamento por meio do exame clinico da
mama, para todas as mulheres a partir de 40 anos
de idade, realizado anualmente. Esse procedimento
é ainda compreendido como parte do atendimento
integral a saide da mulher, devendo ser realizado
em todas as consultas clinicas, independentemente
da faixa etaria da mulher.

* Na faixa de 50 a 69 anos, além do exame clinico
da mama anual, a mulher deve fazer uma
mamografia a cada dois anos.

* Exame clinico da mama e mamografia anual, a
partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes
a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver cancer de mama.

* Garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e
seguimento para todas as mulheres com altera¢des
nos exames realizados.
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ALGUMAS QUEIXAS/ALTERAGOES

QUE PODEM SER NOTADAS PELOS

PACIENTES OU IDENTIFICADAS RECOMENDACOES / ORIENTACOES GERAIS
PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

Deteccao

Precoce

Detec¢ao
Precoce do Colo
do Utero

* Sangramento vaginal ap6s a
relagdo sexual.

* Sangramento vaginal intermitente
(sangra de vez em quando).

* Secregao vaginal de odor fétido.

* Dor abdominal associada a queixas
urinarias ou intestinais.

* Mulheres com idade entre 25 e 64 anos devem
realizar exame preventivo ginecoldgico
anualmente. Apds dois exames normais seguidos,
devem realizar um exame a cada trés anos.

* No caso de exames alterados, devem seguir as
orientagdes médicas.
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Diagnostico e

tratamento Quimioterapia

Radioterapia

Abordagem multidisciplinar integrada
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das acoes

Desenho da Histdria Natural da Doenga

Ponto mais precoce em Deteccdio baseada
ue deteccio & possivel em sintomas ou
9 4 Deteccdo baseada sinais, que
em sintomas ou nmrre;h com
Inicio da Inicio Deteccdo sinais, que atraso, depois do
exposicio a bialégico da precoce (se ocorrem no inicio inicio da fase
fatores de risco enfermidade possivel), da fase dinica, clinica Morte

T

Prevencdo da
exposicio

PREVENCAD SECUNDARIA

Lessacdo da
exposicio (rastreamento)

a PREVENGAO TERCIARIA
PREVENCAO PRIMARIA

B0 ¥V E & W O FE B E® AL

Organizacas P "
T (NCA Ssums ‘e

\ b R S s e e PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA /
[




Unidade IV

Integracao
das acoes

| ABC. DO CANCER

- Abordagens Basicas para o Contrale do Cincer

Exemplo da linha de cuidado do cancer do colo do utero

NIVEIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENCAD
ATENCAD BASICA

DE MEDIA COMPLEXIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE

MODALIDADES
DE ATENGAO

Acgbes transversais dirigidas aos determinantes sociais do processo satide-doenga visando
promover a qualidade de vida, melhorar a sadde da populagio e controlar as doengas e os
agravos a salde.

PROMOCAD DA SAUDE
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Exemplo da linha de cuidado do cancer do colo do utero

NIVEIS DE

ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENCAD

ATENCAD BASICA

MODALIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE
DE ATENGAO
T - Coleta do exame preventivo, também conhecido como exame de
e Papanicolaw. Por ser de baixa densidade tecnolégica, quando
para coleta do exame : o ; :
preventivo, também realizado em niveis de atengao de maior complexidade e
PREVENCAO A P densidade tecnolégica, além de elevar o custo indireto do
de Papanicola 3 procedimento, descaracteriza o perfil de atendimento do servico i

assistencial,
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Exemplo da linha de cuidado do cancer do colo do utero

ATE H{;ﬁ['.l- ESPECIALIZADA

NIVEIS DE

ATENCAD
ATENCAD BASICA

MODALIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE

DE ATENGAO

A prevencao do cancer
do colo do Otero sé
podera ser feita neste
nivel de atencao se
houver como

- Exame de citopatologia.
B - Exame de colposcopia.
DIAGNOSTICO encaminhar a |lamina do S Exafie SO G-hatONaico 4o colo Htefing

exame preventivo para
um lahoratério de
citopatologia (servico
classificado como de
média complexidade).

{peca cirdrgica ou bidpsia).
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Integracao
das acoes

Exemplo da linha de cuidado do cancer do colo do utero

NIVEIS DE
ATENCAD

ATENCAD BASICA

MODALIDADES
DE ATENGAO
Mio ha modalidades de
TRATAMENTO tratamsento Qisponveis

na atencao basica

. DO CANCER

- Abordagens Basicas para o Contrale do Cincer

r

ATENCAO ESPECIALIZADA

DE MEDIA COMPLEXIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE

Retirada cinirgica da lesdo
precursora do cancer do colo
do dtero, por meio da Exérese
da Zona de Transformac&o (ou
por Cirurgia de Alta Frequéncia -
CAF) , de preferéncia, em nivel
ambulatorial

- Cirurgia oncolégica.
- Radioterapia.

- Braguiterapia.

- Quimioterapia.

B0 ¥V E & W O FE B E® AL

PAIS RICO E PAIS SEM POBRREZA /

Ministério da
Saide

iNCA susefm=




Unidade IV

Integracao
das acoes

- Abordagens Basicas para o Contrale do Cincer

| ABC. DO CANCER

Exemplo da linha de cuidado do cancer do colo do utero

NIVEIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENCAD
ATENCAD BASICA

MODALIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE
DE ATENGAO

Consultas individuais

Consultas individuais apds o tratamento oncolégico, realizadas por equipe
realizadas por equipe multiprofissional, ndo necessariamente multiprofissional

REABILITACAO especialista em cancer, porém com capacitacdo na drea especializada em encologia, i
oncoldgica. durante tode o pericdo de

ratamenio.
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Principios doutrinarios do SUS
Principios que regem a organiza¢ao do SUS
Diretrizes do SUS

Pacto pela Saude
Politica Nacional de Atenc¢ao Oncolédgica
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1988 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

III 1988 - CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL

Institui a saide como um direito de todos os cidadaos e dever do Estado e também
ficou conhecida como “Constituicao cidada”.
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1988 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

1] 1990 Lei Orgenicansg080(l0s)

A LOS dispds sobre os objetivos, atribuicdes, diretrizes, principios, organizacao, financiamento e
planejamento do setor saude dentro da nova légica proposta pelo SUS.

III 1990 - Lei Complementar n® 8.142

A lei n.2 8142 foi considerada complementar a LOS n.2 8.080, devido aos 25 vetos que o texto
original sofreu do entao presidente Collor. Apresenta de forma central a deliberagao sobre o
carater participativo da comunidade na gestdao do SUS, e sobre a redefinicao das formas de
transferéncia intragovernamentais dos recursos financeiro.

Organizacas
da Saude

B s

o=

B0 ¥V E & W O FE B E® AL

PAIS RICO E PAIS SEM POBRREZA /

I-"—_-h“ e imistéri
INCA ssufm= ™z




- Abordagens Basicas para o Contrale do Cincer
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1988 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

I

O tema central é a politica de financiamento do SUS, estratégia fundamental para a
continuidade da assisténcia médica por parte dos prestadores de servicos de saude, diante da
politica de saude recém instituida.

Aspectos centrais:

Politicas para | P\BC; DO CANCER

e Instituiu a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA) e Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AlH)

* Definiu recursos para: custeio da maquina administrativa do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS); financiamento de
ProgramasEspeciais de Saude e investimentos no Setor Saude.
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1988 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

{002 nonovssr S

* Teve um carater complementar aos aspectos do financiamento e enfatizou a necessidade de
descentralizacdao das a¢des e servicos de saude.

* Normalizou o Fundo Nacional de Saude e o Fator de Estimulo Municipal e Estadual.

* Descentralizou o planejamento e a distribuicao das “Autoriza¢cdes de Internacao Hospitalar”
pelas Secretarias Estaduais de Saude
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1988 | 1990 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

] 1995 - nos ossss —EEEEEEEE

*Criacao das ComissOes Intergestores: a Comissao Tripartite (instancia de pactuacao entre as esferas federal,
estadual e municipal) e a Comissao Bipartite (instancia de pactuacdo entre o Estado e seus municipios).
eGrande avanco em estratégias de descentralizacdao com foco na municipalizacao, fortalecendo os municipios
como gestores do SUS.

*Implementagado, de fato, dos mecanismos de transferéncia “fundo a fundo” nos municipios em condigao de
gestdao semiplena.

*Definicdo da habilitacao dos estados e municipios de acordo com a sua capacidade de atender as
necessidades da populacao e de gerir o sistema local de saude
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1988 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1996 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006

Ill 1996 - NOB 01/1996

e Criacao de outro tipo de habilitacdo com responsabilidade dos municipios pela saude, a “Gestao
Plena Municipal de Saude”.

* O municipio passa a ser o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades do cidadao.
Enquanto a esfera federal normaliza e financia o sistema, o municipio gera e executa as acoes e
os estados passam a ser meros mediadores.

e Ampliacao da cobertura do Programa de Saude da Familia (criado em 1994) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

 Implementacado do Piso da Atencao Basica (PAB) e da Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
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e Regulamentacdo da regionalizacao da assisténcia a saude por meio da definicao da
divisdao de responsabilidades entre estados e municipios na gestdao do SUS

e Responsabilizacdo das Secretarias Municipais de Saude pela garantia de acesso dos
seus proprios municipes e dos usuarios formalmente referenciados aos servicos
localizados em seu territorio.
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e Ampliacao das responsabilidade dos municipios em relacao aos cuidados
assistenciais prestados na Atencao Basica.

* Definicao do processo de regionalizacao como estratégia de hierarquizagao dos *
servicos de saude e de busca de maior equiidade da assisténcia.

e Criacao de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao do SUS e
continuidade na atualizacao dos critérios de habilitacao de Estados e Municipios.
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e O foco desta norma operacional diz respeito ao fortalecimento da gestao dos
Estados sobre as referéncias intermunicipais, principalmente, no que diz respeito ao
acompanhamento dos recursos financeiros federais repassados para o atendimento

da populacao referenciada.

| ABC. DO CANCER
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e A partir de 2006 muda a légica de implementacao do SUS, que deixa de ser
orientada por normas administrativas e passa a ser feita por meio de pactuacao

entre os gestores. l
e O Pacto pela Saude é composto por 3 componentes: Pacto pela Vida, Pacto de

Gestao e Pacto em Defesa do SUS
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Agenda Estratégica
Pregramas e acdes no Brasil
Cooperacaa internacional
Datas institucionais

CANCER

INCA

ACOES E PROGRAMAS

ENSING

PESOUISA

COMUNICAGAQ E INFORMAGAD

ESTATISTICAS DO CANCER

#5% Rede Cancer

ESPECIAIS
= CSOnCcUrsos

+ Blog do Campus
Intearado

« INCAvgluntaria

« Orientacies para
Fomecedores

8C. DO CANCER

= Abordagens Basicas para o Contrale do Cincer

programas e acoes no Brasil

0 INCA desenvolve acbes, campanhas & programas em dmbito nacional em atendimerto 3 Politica Macional de Atencio Oncoldgica do

Ministeria da Saude.

Programa de Controle do Cancer do
Colo do Utero

Coordenado pelo INCA e desenvolvido
em parceria com os estadas da Unido
além do Distrito Federal, visa reduzir a
incidéncia & a mortalidade pela doenca
melharar a gualidade de vida da mulher
com cancer do cole do dtero

Expansao da Assisténcia Oncologia
(Projeto EXPANDE)

Cesenvalvida em  parceria  com
Secretaria de Assisténcia & Saode
Secretaria Executiva, ambas do Ministério
da Salde, com o objetiva de estruturar a
integracdo da assisténcia oncoldgica
com gualidade no Brasil.

moa

Banco Nacional de Tumores e DNA

Programa de Controle do Cancer de
llama

Visa reduzir a incidéncia e a mortalidade
pela doenca & melhorar a gualidade de
vida da mulher com cancer de mama.

Programas de (ualidade em
Radiagoes lonizantes

Abrange o Frograma de CQuglidade em
Radioterapia (FQRT) e o Programa de
Qualidade em Mamaografia (FOM)

Programa de Epidemiologia e Vigilancia

Rede Nacional de Cancer Familial

Programa Macional de Ceontrole do
Tabagismo

Capacita prefissionais das secretarias de
saude estaduais & municipaiz para
orientar a prapulacio sobre os males do
tabagismo em escolas, empresas,
haospitais e comunidades.

Programa de
Medula Ossea

Transplante de

Estratégias e acbes relacionadas ao
desenvolimento e manutencio do
Regisfro de Medula Ossea (REDOME),
Reagistro de Doadores de WMedula Ossea
(Rereme} e da Rede BrasilCord

Comissao Nacional Para Implementagao da Convencgao Quadro para o Controle do Tabaco — CONICQ

iNCA s

Ministério da

B0 ¥V E & W O

Satde

FE @ E® A L

PAIS RICD E PAIS SEM POBARETA /



Politicas para P\EC DO CANCER

ContrOle \ - Abordagens Bisicas para o Contrale d

:-sgh_ ri N& M +=_\-_-I:_— Ministério da

W am PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
\ A E




P

Coordenador de Contetido (CEDC)
Luiz Claudio Santos Thuler

Equipe de Elaboragdo de Contetido (CEDC)
Denise Rangel Sant'Ana
Luiz Claudio Santos Thuler
Magda Cortes Rodrigues Rezende

Equipe Técnico-Pedagogico (CEDC)
Antonio Tadeu Cheriff dos Santos (Tecnologias Educacionais
Interativas)

Angela Mazzi (Consultor Desenho Instrucional -Tecnologias
Educacionais Interativas)

Francisco Jose da Silveira Lobo Neto (Consultor Pedagégico-
Tecnologias Educacionais Interativas)

Joecy Dias de Andrade (Nucleo Pedagdgico)
Luciane Leit3o (Area Multiprofissional)

Marcia Marilia Vargas Frées Skaba (Tecnologias Educacionais
Interativas)

Marisol Pensado Pazos (Ntcleo Pedagdgico)

Rildo Pereira da Silva (Tecnologias Educacionais Interativas)
Solange Canavarro (Nucleo Pedagdgico)

William de Oliveira Avellar (Nacleo Pedagégico)

Equipe de Producao e Criagdo (projeto grafico,
multimidia e web) (CEDC)
Chester Robison P. Martins (Servico de Edi¢do e Divulgacdo
Técnico-Cientifica)
Bruno Durante (Servigo de Edigdo e Divulgagdo Técnico-
Cientifica)
Dimitrios Monteiro (Servigo de Edi¢do e Divulgagdo Técnico-
Cientifica)
Mariana Fernandes Teles (Servico de Edi¢do e Divulgacdo
Técnico-Cientifica)

Equipe de Revisao de Contetuido (INCA)
Ana Lucia A. Eisenberg
Ana Maria Ramalho Ortigdo Farias
Andréa R. Reis
Anke Bergmann
Antonio Carlos Antunes Bertholace
Carlos Jose Coelho Andrade
Célia Regina Costa
Célia da Silva Ulysses de Carvalho
Claudia Naylor
Eraldo Vidal
Fabio Gomes
Fatima Meirelles Pereira Gomes
Liz Maria de Almeida
Luis Felipe Ribeiro Pinto
Marceli Oliveira Santos
Maria Beatriz Kneipp Dias
Mario do Carmo Esteves da Costa
Marise Souto Rebelo
Monica de Assis
Moyses Szklo
Paula Fernandes de Brito
Sueli Gongalves Couto
Teresa Cristina da Silva Reis
Ubirani Barros Otero
Valéria Cunha
Valkiria Matos

Organizagao

.P’ Paﬂ-nyneriuna r"d-__“-' 5U5+
i ‘. i ! I N CA

W Drvper: s it Rt

EEFREEESTACAD Wl BRI

ABC DO CANCER

« Abordagens Basicas para o Controle do Cincer

Supervisao Editorial
Leticia Casado

Edicao
Tais Facina

Revisao
Maria Helena Rossi Oliveira
Rita Machado

Fabricio Fuzimoto (Estagidrio de Produgdo
Editorial)

Revisao Bibliografica
lara Rodrigues de Amonim

AGRADECIMENTOS

A Coordenacdo de Educacdo agradece a
participacdo dos discentes do programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia
(Turma 2010) e do Curso de Especializagcdo
em Enfermagem em Oncologia (Turma
2011) na validagdo dos conteudos do curso
ABC do Cancer.

G0V E @ NDO F ED ER & L

PAIS RICO E PAIS SEM PORBREZA /

Ministério da
Salde




Obrigado

Luiz Claudio Thuler
Coordenacao de Educacao / INCA
lthuler@inca.gov.br
(21) 3970-5958

==============




