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INSTITUTO NOSSA HISTORIA

VENCER 0 O Instituto Vencer o Cancer (IVOC) € uma OSCIP (Organizacdo da Sociedade Civil
CANCER de Interesse Publico), fundada em 2016, que tem como objetivo principal apoiar
pacientes e familiares diante do diagnostico e tratamento do cancer, além de dividir
com a populacao informacdes sobre prevencdo da doenca, em busca do maior bem
que uma populagao pode ter: saude e qualidade de vida.

Em 2014, trés grandes oncologistas brasileiros, Fernando Maluf, Antonio Buzaid e
Drauzio Varella, aceitaram o desafio de atualizar e informar a populac¢ao brasileira
sobre todo o universo relacionado a doenca, visando desmistificar o tema por meio
do conhecimento. Os livros “Vencer o Cancer”, “Wencer o Cancer de Mama” e “Vencer
o Cancer de Préstata” foram o inicio dessa trajetdria, que agora conta com o refor¢o
dos meios digitais e a¢des sociais para levar centenas de conteudos a populacdo que
luta contra o cancer.
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INSTITUTO
VENCERO A MISSAOQ

CANCER Alertar a p_opulagéo quanto aos_fatores de riscg, prevengéo
e diagndstico precoce, além de informar e apoiar o paciente,
familiares e amigos diante do diagndstico de cancer,
empoderando as pessoas envolvidas para que o tratamento
) seja conduzido considerando a saude integral até, finalmente,
Vencer o Cancer.

VISAO

Ser referéncia em informacao e
educacdo para pacientes, cuidadores,
familiares e amigos afetados pelo
cancer.

VALORES
Respeito

Ftica

Isencdo

Conhecimento

Seriedade na apuracdo
Credibilidade na informacao
Transparéncia

Humanizagao
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MENSAGEM DO DR. FERNANDO MALUF, FUNDADOR IVOC

Considerando dados mundiais, o cancer de prostata é o tumor mais comum no mundo entre homens com
mais de 50 anos. De acordo com estatisticas americanas, um em cada seis homens desenvolvera cancer
de préstata no decorrer da vida. No entanto, somente um homem em cada 35 morrera da doenca. Ele é
responsavel por 10% de todas as mortes provocadas por cancer em pacientes do sexo masculino, ficando
atras dos tumores de pulmao e intestino. O cancer de préstata € uma doenca grave, mas a maioria dos
homens diagnosticados precocemente, ndao morre por causa dela.

Para investigar os sinais e sintomas de um cancer de prostata e descobrir se a doenca esta presente ou
ndo, sao feitos basicamente dois exames iniciais: 0 Exame de toque retal e o Exame de PSA. Caso seja
encontrada alguma alteracao nos exames, é preciso fazer uma bidpsia para confirmar o cancer de préstata.

Considerando dados brasileiros, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 65.840 novos casos em 2020,

sendo o segundo tipo de cancer mais comum em homens (atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma).
E os dados também trazem que o cancer de prostata é o segundo com maior taxa de mortalidade, ficando

atras apenas do cancer de pulmao.

O sedentarismo, obesidade, habitos alimentares nao saudaveis, além do crescimento da expectativa de

vida, sdo alguns dos fatores de risco que contribuem para o aumento dos numeros de novos casos de pacientes com cancer de prostata.

Diante desse cenario, acredito que seria muito importante uma campanha de rastreamento populacional para o cancer de préstata como é
recomendado também para o cancer de mama. Na minha visao, deveria sim ter uma campanha de rastreamento nacional para o cancer de
prostata entendendo, outra vez, o contexto de um pais que tem severas restricdes econdmicas, com a necessidade de um redirecionamento
de um fluxo especifico para poder cuidar de milhares de pacientes novos diagnosticados da bidpsia que foi suspeitada por um exame de
toque retal alterado, um PSA alterado, ou ambos.

Essas pesquisas sdo importantes porque conseguem mapear as deficiéncias do nosso sistema, o perfil do homem brasileiro, o perfil dos
tratamentos executados. Permite que a gente desenhe politicas publicas cada vez mais adequadas e direcionadas.

Fernando Cotait Maluf - oncologista
Diretor Associado do Centro Oncolégico da BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Membro do Comité Gestor do Centro de Oncologia do Hospital Israelita Albert Einstein
Fundador do Instituto Vencer o Céncer (IVOC)

Outubro 2020



TODOS JUNTOS CONTRA 0 CANCER E FEMAMA

O Instituto Vencer o Cancer (IVOC) € uma organizacao social, que tem como fundadores
renomados especialistas em oncologia, Dr. Fernando Maluf e Dr. Antonio Buzaid. O
compromisso da organizacdo € levar informacdo de qualidade e com credibilidade cientifica
a respeito dos diversos tipos de cancer, para toda a sociedade.

Com esse compromisso, e levando em considera¢do dados mundiais e numeros
registrados pelo INCA sobre cancer de préstata, o IVOC sentiu a necessidade de investigar o
atual cenario da doenca no Brasil, com rela¢do a linha de cuidado do paciente com cancer
de préstata usuario do sistema publico de saude. O projeto teve como recorte informacdes
do municipio de Sao Paulo, por meio de dados secundarios.

Por meio desse diagndstico, o IVOC conseguiu ter um panorama do cancer de préstata
em nosso pais e quer disponibilizar para que demais organizacdes sociais, possam
coletivamente pensar em acdes mais profundas sobre o tema.

No6s da FEMAMA e do Movimento Todos Juntos Contra o Cancer apoiamos essa acao e
estaremos juntos para que possamos construir solu¢ées com inteligéncia coletiva,
junto a diversos atores envolvidos no tema. E somar esforc¢os para salvar vidas!

Voltar ao sumario
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MENSAGEM DA BAYER

Com o proposito de fazer “Ciéncia para uma vida melhor”, a Bayer trabalha globalmente
B para melhorar a saude das pessoas, ajudando a prevenir e curar doencas e alimentar uma
A populagdo em constante crescimento. Por meio da divisdo Pharmaceuticals, a companhia
BAYER} concentra suas atividades de pesquisa e desenvolvimento em alternativas inovadoras de
E tratamento para doenc¢as com alta necessidade médica nao atendida, buscando prolongar
R e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o que so6 € possivel com comprometimento,
foco e paixao.

Entre as diferentes areas de atua¢do dentro da divisdo Pharmaceuticals esta a unidade de negdcios dedicada a
Oncologia, que apresenta tratamentos para diferentes tipos de cancer, como o de prostata, figado, colorretal e
de fusao NTRK. No Brasil, a Oncologia é uma das areas mais importantes da companhia, e por isso investimos
intensamente para trazer o que ha de mais novo e eficaz para os pacientes brasileiros.

Além de nossos proprios esforcos, cooperamos em multiplas parcerias com profissionais de saude, centros de
pesquisas académicas, empresas do segmento e organizacdes de biotecnologia que tem a inova¢do em seu
DNA. Nossas rela¢des sélidas com a comunidade cientifica promovem um importante intercambio de ideias e
informacdes, que ampliam nossa visao sobre os tratamentos.

O apoio para a realiza¢cdo dessa leitura aprofundada sobre o cancer de préstata no pais estd em linha com o
Nosso proposito, ja que os dados sao essenciais para a construcdao de melhores politicas publicas, que poderdo
dar solu¢Bes em escala para problemas de saude, como o acesso tanto a informacdao como a servicos e
medicamentos inovadores.

Este material contém dados globais, nacionais, do Estado de Sao Paulo e do Municipio de Sao Paulo, e
contempla a visdo de toda a linha de cuidado de que o paciente oncoldgico precisa. Acreditamos que a leitura
do material, a reflexdao e a discussao aberta sobre o tema contribuirdo com avancos no sistema de saude, com
impacto positivo na vida de milhdes de pacientes e familiares que enfrentam o cancer.

Parabéns aos envolvidos e 6tima leitura!

Rodolfo Ferreira
Diretor de Oncologia da Bayer Brasil

Outubro 2020
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0 PROJETO

O projeto foi desenvolvido pelo Instituto Vencer o Cancer (IVOQ)
com o apoio de uma consultoria especializada e contou com o
patrocinio da Bayer Pharmaceuticals.

Teve como objetivo investigar o atual cenario do cancer de
prostata no Brasil, contextualizando a nivel global e nacional,
através da coleta e andlise de dados secundarios com relacdo a
linha de cuidado do paciente com cancer de préstata usuario do
sistema publico de saude.

Assim, como fruto desse trabalho, foi produzido este documento,
uma Leitura Estratégica Integrada (LEI) sobre o cancer de
prostata no ambito global, brasileiro, do Estado de Sao Paulo

e da Capital Paulista, embasada no levantamento e analise
integrada de dados do perfil epidemiolégico e das politicas
publicas existentes para esse tipo de cancer. A investigacao teve
inicio em novembro de 2019 e finalizacdo em fevereiro de 2020
com a producgdo da LEI.

Pensando no melhor aproveitamento desta leitura e
entendimento das informacgdes, sugerimos a utilizacdo do
computador. Informamos que devido a quantidade de graficos e
tabelas incluidos para analise, a leitura no celular ou impressao
pode perder qualidade e prejudicar a leitura.

A seguir, confira mais informac6es sobre a metodologia aplicada.

PR ) —
Voltar ao sumario
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METODOLOGIA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Para a caracteriza¢ao do perfil epidemiologico do CaP foram levantados e analisados indicadores relacionados
a sete principais temas - Incidéncia, Mortalidade, Morbidade Hospitalar, Estadiamento, Tratamento, Sobrevida
e Fatores de risco - considerando as esferas Global, Nacional, Estadual e Municipal. Na tabela abaixo, é possivel
conhecer quais indicadores foram coletados considerando cada esfera geografica, pois em alguns casos nao foi
possivel encontrar informacao disponivel ou ndo foi objeto desse estudo.

Observag¢des importantes: Com relacdo aos dados brasileiros, é relevante destacar que foram utilizados
indicadores secundarios do SUS. Com relacdo aos dados globais, para as informacdes sobre estadiamento,
sobrevida e fatores de risco, foram utilizados os dados dos EUA como referéncia devido auséncia de dados
globais integrados.

X

Incidéncia X X X

Mortalidade X X X X

Morbidade Hospitalar ndo disponivel X X X

Estadiamento X X X X

ndo considerado

Tratamento nesse ostudo X X X
Sobrevida' X X X ndo disponivel

Fatores de Risco X X X X

Base de Dados GLOBOCAN/ACS e SEER(EUA) DADOS OFICIAIS MS/INCA (SIM/SIAH/RHC)
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POLITICAS PUBLICAS
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Para o aprofundamento das politicas publicas, foi realizada uma analise das estratégias do Governo Nacional,
do Estado de Sao Paulo e da Capital Paulista. Destaca-se que, além das politicas voltadas diretamente para o
CaP, foram levantadas as politicas relacionadas a oncologia em geral, a saude do homem, as doencas crénicas
ndo transmissiveis, entre outras que possuem relacdo ao tema.

Também foi realizado um levantamento das orientacdes e definicbes apresentadas pelos organismos
internacionais que atualmente possuem papel fundamental na melhoria das politicas e servicos publicos de
saude em todo o mundo.

Politicas
Publicas

AGENDA 2030-ODS

Resolugao de prevengao e
controle do cancer por
meio de uma abordagem
integrada (2017)

Plano de Agao Global para

Vidas Saudaveis e Bem —
Estar para Todos (2019)

Global (ONU, OMS e OPAS)

DCNTs - Plano de Agao
Mundial 2013-2020

Reunido de Consulta aos
especialistas sobre o
rastreamento e
diagnostico precoce do
cancer de prostata na
América Latina e Caribe
(2017)

Brasil (Nacional, Estadual e Municipal)

Planos Estaduais e Municipais

Relatorios de Gestao Estadual e
Municipal

Saude do Homem - PNAISH

Arcabougo legal MS
(Leis, Portarias, Decretos)

Plano de Agoes Estratégicas
para o enfrentamento das
DCNT (2011-2022

Notatécnicado MS/INCA
recomendagdo de que NAO se
organizem programas de
rastreamento para CaP (2013)

Programa Nacional de Controle do
Cancer de Prostata (2001)

Consenso do Programa Nacional de
Controle do Cancer da Préstata (2002)

Lei dos 60 dias (2012)

DDT do Adenocarcinoma de
Préstata (2016)

Consulta emsites oficiais
(MS/INCA/SESSP/SMSP/outros)
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LINHA DO CUIDADO

A investigacao foi direcionada para a linha de cuidado do cancer de prostata que considera o atendimento
continuo de assisténcia ao homem, composto por a¢des de Promocao, Prevencdo, Rastreamento, Diagnostico,
Tratamento e Cuidados paliativos. A linha de cuidado permite ter fluxos de atendimento seguros e garantidos ao
usuario. Deve servir de guia para orientar quais sao os procedimentos mais efetivos no controle e no tratamento
da doenca e quais sao as areas responsaveis no processo de assisténcia.

4 N

RASTREAMENTO
~ ~ - populacional < CUIDADOS
PROMOCAO PREVENCAO - celetivo DIAGNOSTICO TRATAMENTO PALIATIVOS
- oportunistico

Atuacao Intersetorial
(oncologia, satide do homem, satide do idoso, DNCTs, pop. negra, pop. em situagdo de rua, LGBT e outros programas e agoes)

v
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO DA LEI SOBRE 0 CaP

Para uma melhor compreensao deste documento, observa-se que as informacdes sao apresentadas
em cinco blocos:

DADOS DADOS DADOS DO DADOS DO ANEXO
INFORMACOES

MUNDIAIS NACIONAIS ESTADO MUNICIPIO COMPLEMENTARES

A seguir, disponibiliza-se a Leitura Estratégica Integrada (LEI) do Perfil Epidemiologico e das Politicas Publicas de
forma separada por esferas geograficas e, ressalta-se que, ao final de cada uma, é disponibilizado um resumo
com as informag¢des em Destaque encontradas.

Ao final do documento, disponibiliza-se um ANEXO com informac¢des complementares que podem auxiliar
e enriquecer o debate e as reflexdes com relacdo ao cenario do cancer de prostata.
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INCIDENCIA E MORTALIDADE

MUNDIAL

Grafico 1 - Distribuicao da estimativa de incidéncia
de novos casos de canceres no mundo (%), ambos
os sexos, 2018.
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Fonte: GLOBOCAN/IARC/OMS, 2018
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Grafico 2 - Distribuicao das mortes por tipo de
canceres no mundo (%), ambos os sexos, 2018.
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Fonte: GLOBOCAN/IARC/OMS, 2018

« Estima-se 1.276.106 novos casos de CaP no mundo e uma mortalidade de 358.989 6bitos,

em 2018.

« Essas estimativas reforcam que, apesar da alta incidéncia (4° tipo mais incidente do mundo), a
mortalidade por CaP ndo se destaca entre as principais causas de morte por cancer.



AMERICA LATINA E CARIBE

Grafico 3 - Distribuicdo da estimativa de
incidéncia de novos casos de canceres em ambos
os sexos - América Latina e Caribe, 2018.
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Fonte: American Cancer Society (ACS), Atlas do Cancer, 2018
Nota: excluindo o cancer de pele ndo melanoma

As estimativas do CaP na América Latina e Caribe indicam que:

cancer, 54.000 sao CaP.
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Grafico 4 - Distribuicdo da mortalidade por tipo
de canceres em ambos os sexos - América Latina
e Caribe, 2018.
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Fonte: American Cancer Society (ACS), Atlas do Cancer, 2018
Nota: excluindo o cancer de pele ndo melanoma

Incidéncia - ocupa o 2° lugar: 14% dos novos casos de canceres sao CaP, ou seja, dos
1,3 milhdo de novos casos de cancer, 190.000 sao CaP.

Mortalidade - 8% do total de mortes sdao CaP, ou seja, das 666.000 mortes por
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COMPARATIVO PAISES

Figura 1- Incidéncia e mortalidade por tipo de cancer, na populacao masculina, em 185 paises, 2018
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Fonte: American Cancer Society (ACS), Atlas do Cancer, 2018

Conforme as informacdes coletadas pelo Atlas do Cancer em 185 paises, observa-se que na popula¢gao masculina:

* Incidéncia - entre os homens, o cancer de préstata é a neoplasia mais frequente em 106 paises do mundo,
com destaque para os paises das Américas e da Africa.

* Mortalidade - o cancer de pulmao figura como a principal causa de morte em 93 paises, sendo que, nos
paises da Africa e do Caribe, o cancer de prostata permanece como o tipo de cancer com 0s maiores
indicadores de morte.
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RANKING PAISES

Figura 2 - Taxa de incidéncia do cancer de préstata padronizada por Figura 3 - Taxa de mortalidade do cancer de préstata
idade no mundo, 2018 padronizada por idade no mundo, 2018

Fonte: GLOBOCAN 2018 Fonte: GLOBOCAN 2018

« O Brasil é 0 3° pais em numeros de casos de CaP estimados para 2018 (85.992), ficando atras dos EUA (212.783) e China (99.322).
« Do ponto de risco de desenvolver um CaP, o Brasil também tem uma das maiores taxas (maior ou igual a 63,3/100mil).

« No Brasil, a taxa de incidéncia é categorizada no maior intervalo (maior ou igual a 63,3/100mil) e a de mortalidade num intervalo
intermediario (10,7 a 13,9/100mil).

+ Emrelacdo a América Latina, o Brasil tem a maior taxa de incidéncia e taxa intermediaria de mortalidade.

« Apesar de alguns paises Africanos apresentarem taxas intermediarias de incidéncias, o risco de morte é alto. Por outo lado, o
EUA, apesar de ter alta taxa de incidéncia, apresenta uma menor taxa de mortalidade.



INCIDENCIA - TENDENCIA MUNDIAL 2040

Figura 4 - Estimativa mundial dos casos de cancer de prostata de 2018 para 2040

Voltar ao sumario

Estima-se um aumento de aproximadamente 80% dos casos no mundo, no
periodo de 22 anos (2018-2040).

Os casos de CaP passariam de 1.276.106, em 2018, para 2.293.818, em 2040.

Fonte: GLOBOCAN/IARC/OMS, 2018
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INCIDENCIA - TENDENCIA MUNDIAL

Grafico 5 - Estimativa de incidéncia de novos casos de CaP (n°) - Continentes e subcontinentes,
2018 a 2040

Fonte: GLOBOCAN, 2018

Incidéncia:

« Aumento significativo na Asia, Africa, América Latina e Caribe. Possivel relacdo com a introducdo dos exames de
diagndstico nesses paises (principalmente o PSA), com o aumento da expectativa de vida e com o envelhecimento
da populac¢do. Outros estudos salientam que ha paises dessas regides que ainda tem dificuldades de realiza¢ao

dos exames de diagndstico, mas que enfrentam o aumento da incidéncia devido a um aumento de obesidade,
inatividade fisica e fatores alimentares.

« Ha uma projecdo razoavel de interrupc¢do da trajetdria de crescimento da incidéncia nos paises desenvolvidos.

Nos paises europeus, a incidéncia continua a aumentar, porém menos acentuada quando comparada aos paises
menos desenvolvidos (podendo ter relagdo com a estagnacdo do envelhecimento da populagdo européia).
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MORTALIDADE - TENDENCIA MUNDIAL

Grafico 6 - Estimativa do nimero de mortes por CaP (n°) - Continentes e subcontinentes, 2018 a 2040

Fonte: GLOBOCAN, 2018

Mortalidade:

Estima-se, igualmente, a tendéncia de aumento do numero de mortes por CaP, passando de 284.145 o6bitos
em 2018, para 625.020 em 2040, representando o dobro de mortes em relacao a 2018.

A tendéncia de aumento do numero de mortes é observada em todos os continentes e subcontinentes,
sendo que as curvas mais acentuadas sao esperadas na Asia, América Latina e Caribe, Africa.
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ANALISE DA SERIE HISTORICA AMERICANA

Grafico 7 - Taxa de incidéncia e mortalidade (100 mil), EUA, periodo de 1975 a 2016

Fonte: SEER/NCI/EUA

Incidéncia:

« Aumento vertiginoso da incidéncia do CaP, entre 1980 e 1992 (época de grande dissemina¢ao do exame de
PSA no pais) e em seguida tendéncia de declinio, sendo que em 2016 as taxas se aproximam a de 1975.

« Pesquisadores associam esse declinio e estagnacdo da incidéncia no pais ao fato de que instituicdes de grande
influéncia se posicionarem contra a recomendagdo do rastreamento.

Mortalidade:

+  Mesmo com o aumento significativo na incidéncia, a curva de mortalidade nao ultrapassa a taxa de 50/100mil
e, posteriormente a 1995, apresenta declinio chegando, em 2016, com menor valor quando comparado a
1975.
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MORTALIDADE - TENDENCIA MUNDIAL, BRASIL, AMERICA LATINA E CARIBE

Quadro 1 - Estudos de tendéncias das taxas de mortalidade (100 mil homens) por tipo de canceres -

Global, América Latina e Caribe e Brasil, 1990 e 2017

MUNDIAL
Homens, todas as idades, portes por 100.000

1990
1 Cancer de pulmdo
2 Cancer de estomago
3 Cancer de figado

4 Cancer colorretal

2017
1 Cancer de pulmdo
2 Cancer de figado
3 Cancer de estomago

4 Cancer colorretal

5 Cancerde préstata@_

5 Cancerde préstata@

6 Cancer de es6fago
7 Leucemia

8 Outros canceres

9 Cancer de pancreas

10 Cancer de bexiga

6 Cancer de es6fago
7 Cancer de pancreas
8 Leucemia

9 Outros canceres

10 Cancer de bexiga

AMERICA LATINAE CARIBE
Homens, todas as idades, portes por 100.000

1990 2017
1 Cancer de pulmdo 1 Cancerde préstata
2 Cancer de estomago 2 Cancer de pulmdo
3 Cancerde préstatad 3 Cancer de estomago
4 Leucemia 4 Cancer colorretal
5 Cancer colorretal 5 Cancer de figado
6 Outros canceres 6 Leucemia
7 Cancer de figado 7 Cancer de pancreas
8 Cancer de esofago 8 Cancer de esofago
9 Linfoma 9 Outros canceres
10 Cancer de laringe 10 Tumor cerebral
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Homens, todas as

1990
1 Cancer de estomago

2 Cancer de pulmao

3 Cancer de prostata

4 Cancer de eso6fago
5 Cancer colorretal

6 Outros canceres

7 Leucemia

8 Cancer de figado

9 Cancer de pancreas

10 Cancer de laringe

BRASIL
idades, portes por 100.000

2017

1 Cancer de prdstata

2 Cancer de pulmao

3 Cancer de estomago
4 Cancer de colorretal
5 Cancer de eso6fago

6 Cancer de figado

7 Cancer de pancreas
8 Outros canceres

9 Tumor cerebral

10 Leucemia

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME da Universidade de Washington /Global
Burden of Disease/GBD, 2018/GBD

Estudos de tendéncia das taxas de mortalidade apontam que:

« No ambito mundial, existe a tendéncia do CaP permanecer como o 5° lugar em numero de mortes.

« No Brasil e na América Latina e Caribe, observa-se a tendéncia do CaP passar da 3? para assumir a 17 posi¢ao.
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ESTADIAMENTO DO CaP
DEFINICAO DE ESTADIAMENTO

Quadro 2 - Descricdo do Estadiamento do CaP, na classificacdo TNM

Fonte: Instituto Vencer o Cancer (IVOC)

Destaca-se que o estadiamento na classificagdo TNM é a mais utilizada atualmente e trabalha com uma divisao de
descricao em 4 estadios conforme a tabela acima.
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ESTADIAMENTO EUA

Grafico 8 - Distribuicao dos CaP segundo o estadiamento - EUA, 2007 a 2016
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Fonte: SEER/NCI/EUA

Até o momento, nao foi encontrada uma base de dados que contenha informacgdes sobre em qual estadio o CaP
tem sido diagnosticado pelo mundo. Foi possivel encontrar estudos de instituicdes especificas que trazem alguns

numeros em alguns paises.

« EUA: o pais alcancou altos percentuais de diagndstico de CaP em estagios iniciais, que podem estar
contribuindo para menor crescimento de taxas de mortalidade comparado a outras regides (Grafico 7).

+ Reino Unido: Conforme o Cancer Research UK, mais da metade dos diagnostico de CaP (60%) sao

diagnosticados nos estagios iniciais (I e Il)
«  América Latina e Africa: sem informac&o disponivel.
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SOBREVIDA

Grafico 9 - Taxa de sobrevivéncia relativa de 5 anos por

estadiamento do CaP, EUA, periodo de 2009-2015 Segundo o National Cancer Institute (EUA):
i . Estadio I, Il, Il (localizado ou que esteja apenas
5-Year Relative Survival nas estruturas proximas ou nos linfonodos) -
i 0,
rop. _100.0% 100.0% taxa de sobrevida em 5 anos (100%)
g0 Estadio IV (tumor disseminado para outros
o 80 81.6% 6rgaos) - taxa de sobrevida em 5 anos (30%).
£
z 70 Cancer Research UK (Inglaterra): 100% dos
2 &0 pacientes diagnosticados no estadio |, Il e lll
= 30 sobrevivem a doenca por um ano, comparado
8 40 30,55 a 88% dos pacientes no estadio IV. A taxa de
230 e sobrevida de 5 anos diminui no estadio Ill (96%) e
20 para o estadio IV (49%) (dados de 2015 -2017).
o Projeto Eurocare (Uniao Europeia): sobre a
Localized Regional Distant Unknown sobrevida relativa de cinco anos para canceres
diagnosticados em 2003-2007, o cancer de
Stage préstata ficou em quarto lugar na Europa entre
SEER 18 2002-2015, All Races, Males by SEER Summary Stage 2000 oS canceres com melhor prognésticol com

) 0 s
Fonte: SEER/NCI/EUA sobrevida de 83% em cinco anos.



FATORES DE RISCO

DEFINICAO POR INSTITUICOES INTERNACIONAIS

Quadro 3 - Fatores de Risco para o CaP listados por Instituicdes Internacionais

Fatores de Risco cbc ACS NCl PCF . NHS .
(EUA) (EUA) (EUA) (EUA) (Reino Unido)
Idade X X X X X
Historico familiar X X X X X
Raga negra X X X X X
Geografia X
AlteracOes genéticas X X
Excesso de gordura corporal (em estudo) X X
Exposigao a alguns produtos* (em estudo)
Sedentarismo X
Consumo de alcool
Tabagismo (em estudo)
Alimentacao** (em estudo) X X
Desequilibrio hormonal X X

*Aminas aromaticas, arsénio, produtos de petréleo, motor de escape de veiculo, HPA, fuligem e dioxinas

**Pobre em frutas, verduras, legumes e cereaisintegrais
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Trés fatores de risco

sdo apresentados com
unanimidade entre as
principais instituicdes:
idade, histérico familiar
e raca negra.

Os demais fatores de risco
ainda apresentam duvidas
e instituicbes apresentam
que é preciso mais
informacdes.



RAGCA/ETNIA EUA

Grafico 10 - Taxa de incidéncia de cancer de préstata por raca/etnia, EUA, 2012-2016

Fonte: SEER/NCI/EUA

Voltar ao sumario |v

Chama atencdo que o Instituto
Nacional de Cancer americano
traz que a maior taxa de incidéncia
esta presente nos homens
afrodescendentes e o Servico
Nacional de Saude inglés afirma
que o homem negro na Inglaterra
tem 2 a 3 vezes mais chance

de desenvolver um CaP em
comparacao a populacao branca.
Além disso, traz que o homem
negro também desenvolve o CaP
em uma idade mais jovem.
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UM OLHAR GLOBAL

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ONU

Visando alcan¢ar um olhar para além dos dados do perfil epidemiolégico, nos slides a seguir serdo apresentados
0S posicionamentos, orientac¢des e estratégias dos principais érgaos internacionais utilizados como base de
referéncia por diversos paises.

HISTORICO DAS ESTRATEGIAS DA ONU/OMS PARA ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNTs) E O CANCER DE PROSTATA

[2008] 193 Estados Membros da OMS aprovaram um plano de seis anos para tratar as DCNTSs, exigindo
aumentar a prioridade dada as DCNTSs.

[2010] Na 647 sessao da Assembleia Geral das Na¢des Unidas é aprovada resolucdo para ser convocada uma
reunido de alto nivel voltada para o debate sobre a prevencdo e tratamento para as DCNTs com a participa¢do
dos chefes de estado e governo. Além disso, essa movimentacao incentivou os membros da ONU a abordar o
tema na Cupula de revisdao de 2010 para os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio.

[2011] 1° Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DCNTSs, resultou em uma declaracao politica, na qual os paises-
membros comprometeram-se a trabalhar para deter o crescimento desse grupo de doencas, e a OMS a
elaborar um conjunto de metas e indicadores para monitorar o alcance desses objetivos.

[2012] Foi pactuado o quadro de monitoramento global com o Plano de A¢do Mundial para a prevencao
e controle de doencas crbnicas nao transmissiveis 2013-2020, contendo 25 indicadores e 9 metas globais
voluntarias para a prevencao e o controle das DCNT.

[2014] 22 Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DCNTSs, nela os paises se comprometeram a estabelecer metas
nacionais sobre DCNTs em 2015.

[2015] Em Assembléia Geral da ONU foi adotada a Agenda 2030. Um plano de acdo com 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas, para erradicar a pobreza e promover vida digna para todos,
dentro dos limites do planeta.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ONU

* [2017] A Assembleia Mundial da Saude aprovou a “Resolucao de Prevencao e Controle do Cancer por meio
de uma Abordagem Integrada” (Cancer Prevention and Control through an Integrated Approach - WHA70.12),
instando os governos e a OMS a acelerarem ac¢des para atingir os objetivos especificados no Plano de A¢ao
Mundial e na Agenda 2030 a fim de reduzir a mortalidade prematura por cancer.

* [2017] A OPAS realiza reunido com especialistas para discutir abordagens sobre o rastreamento e deteccao
precoce do cancer de préstata nas Américas.

* [2018] 3% Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DCNTs, convocada para examinar o progresso no cumprimento
das metas globais voluntarias e foi lancada uma Declaracao Politica de Prevencado e Controle das DCNTSs.

* [2019] Na 74? Assembléia Geral da ONU, doze agéncias multilaterais lancaram o Plano de A¢ao Global para
Vidas Saudaveis e Bem-Estar para Todos para apoiar governos a acelerar o cumprimento das metas de saude
dos ODS durante os proximos 10 anos.
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PREOCUPAGOES DA ONU/OMS

No Dia Mundial de Combate ao Cancer em 2018, a Organizacao Mundial da Saude (ONU/OMS) reforcou sua
preocupacao com relacdo ao cancer posicionando-se e compartilhando as seguintes informacdes:

Aproximadamente 14 milhdes de novos casos sao registrados por ano globalmente, calcula-se que essas
notificacdes devam subir 70% nas proximas duas décadas.

O cancer é a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo que, por ano, 8,8 milhdes de pacientes
morrem. A maioria dos Obitos ocorre em paises de rendas baixa ou média.

Foram feitos muitos progressos na prevencao, no tratamento e nos cuidados paliativos da doenca, mas o
acesso a esses avancos é desigual. Em muitos paises, o cancer é diagnosticado muito tarde, o tratamento é
caro ou inacessivel e servi¢os paliativos ndao estao disponiveis.

Um terco dos ébitos pela doenga tém relacdo com comportamentos de risco — altos indices de gordura
corporal; baixa ingestdo de frutas e de verduras; falta de atividade fisica; fumo e consumo de alcool.

O uso do tabaco € inclusive o principal fator de risco para o aparecimento de tumores malignos, causando 22%
das mortes por cancer. Infec¢des por Hepatite B ou C, presenca HPV (que pode causar cancer cervical) e fatores
genéticos também estdo associados aos casos.

Evitar fatores de risco e implementar estratégias de prevencao podem reduzir os casos de cancer em até 50%.
O diagndstico precoce e tratamento adequado aumentam muito as chances de cura dos pacientes.

O impacto econémico do cancer é significativo e estda aumentando. O custo anual total da doenca em 2010 foi
estimado em aproximadamente US$ 1,16 trilhao.

Fonte: OMS. Disponivel em:<https://nacoesunidas.org/casos-de-cancer-devem-aumentar-70-ate-2038-calcula-oms, 2018
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DCNTs E 0 CANCER
Figura 5 - Principais doengas cr6nicas nao Figura 6- Principais fatores de riscos modificaveis
transmissiveis (DCNTSs) relacionados a DCNTs
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Doencas de alcool
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Fonte: OMS, ONU Fonte: OPAS, ONU
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DCNTs E 0 CANCER

Quadro 4 - Principais doengas responsaveis por mortes

DCNTs pessoas/ano
la |Doencas cardiovasculares | 17,9 milhdes
2a |Cancer 9 milhGes
3a |Doencas respiratorias 3,9 milhoes
1a |Diabetes 1,6milhdes

Fonte: OMS, ONU

+ Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs): as que mais acometem a popula¢ao sao as doencas do aparelho
circulatorio, canceres, diabetes mellitus e doencas respiratdérias cronicas.

+ Das mortes causadas por DCNTs: quase metade ocorrem prematuramente, em pessoas com menos de
70 anos de idade e um quarto de todas as mortes sao de pessoas abaixo dos 60 anos de idade. O cancer
representa a 2° principal causa de morte por DCNTs no mundo.

+ As evidéncias acumuladas apontam que, para deter o crescimento das DCNTSs, sdo necessarias estratégias
integradas e sustentaveis de prevencao e controle, assentadas sobre seus principais fatores de risco
modificaveis: nutricdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool.

+ DCNTs afetam primordialmente os individuos do sexo masculino.

+ A ONU, desde 2008, realiza iniciativas reconhecendo as DCNTs uma prioridade de satde global para o
desenvolvimento e exige aumentar a prioridade dada a essas doencas.
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OBJETIVOS E METAS ONU

Os objetivos e metas propostos pela ONU tornam ainda mais importante uma acao politica de alto nivel para
implementacdo de intervencdes e solucdes para a prevencdo e o controle das DCNTSs.

[2012] Plano de Acao Mundial para a prevencao e controle de
doencas cronicas nao transmissiveis 2013-2020

Meta global voluntaria 1:

Reducao relativa da mortalidade geral por doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou pelas doencas respiratoérias
cronicas em 25%.

[2015] Agenda 2030 e os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)

ODS 3: Saude e Bem-Estar

Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades

Meta 3.4: Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar.
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OBJETIVOS E METAS ONU

Figura 7 - Metas do ODS 3 sobre Saude e Bem-Estar
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Fonte: Na¢des Unidas Brasil
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CANCER

[2017] Resolucao de prevengao e controle do cancer por meio de
uma abordagem integrada.

Na Assembleia Mundial da Saude da OMS, lideres de saude de todo o mundo
reafirmaram que o controle do cancer é uma prioridade critica de saude e de
desenvolvimento. O Plano de A¢cao Mundial para DCNTs e as metas do ODS
criam uma imperativa necessidade em investir em cancer.

A resolucdo fornece aos paises orientacdes para mudanc¢as na promocao da
saude e reducdo dos fatores de risco, com énfase particular nas politicas de
controle do tabaco e nas vacinas anticancer, mas também a necessidade de
abordar a desigualdade no acesso a deteccao precoce, tratamento oportuno e
apropriado, incluindo alivio da dor e cuidados paliativos.

Quatro fatores chave no impacto da mortalidade por cancer

A resolucdo traz como novidade a énfase na integracao dos esforcos contra o cancer nos planos nacionais
de saude e a necessidade de ampliar as atividades de acordo com os ODS. Sdo apresentados quatro
principais impulsionadores que podem auxiliar na redu¢dao da mortalidade pelo cancer:

+ Programas de diagndstico precoce para cancer de mama, colo do utero, colorretal e cancer de boca.

+ Desenvolvimento de parcerias, redes de referéncia e centros de exceléncia para melhorar a qualidade
dos servicos de diagndstico, tratamento e assisténcia ao cancer e facilitar a cooperacao multidisciplinar.

+ Treinamento de profissionais de saude em todos os niveis de assisténcia a saude.

+ Fortalecimento dos cuidados paliativos e promoc¢ao do acompanhamento e reabilitacdo dos pacientes

com cancetr.
Fonte: UICC
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CANCER DE PROSTATA

[2017] Reuniao de Consulta aos especialistas sobre o rastreamento e diagnoéstico precoce do cancer de
prostata na América Latina e Caribe.

Convocada pela OPAS, pelo Instituto Nacional de Cancer do México e o Instituto Nacional de Saude Publica do
México, foi realizada uma reunido entre especialistas para discutir abordagens sobre o rastreamento e deteccao
precoce do CaP nas Ameéricas.

O INCA participou como representante do Brasil nas discussdes

Especialistas destacam que ainda ha um desconhecimento dos fatores de risco do
CaP, que complica a definicao das populac¢des de alto risco. Instituicdes apresentam
opinides diferentes com rela¢do aos fatores de risco diferentes (observado, também,
no Quadro 3)

Traz que o rastreamento do CaP continua controverso, dados os desafios e riscos
associados ao exame PSA em nivel populacional, bem como os requisitos do
sistema de saude necessarios para estabelecer programas de triagem. Assim,
nao foi alcancado um consenso sobre a melhor abordagem para o rastreamento
populacional e deteccdo precoce do CaP e o documento sinaliza que nem mesmo a OMS desenvolveu
suas recomendacdes especificas.

A reunidao da OPAS aponta, como estratégias, que cada pais deve tracar suas proprias “diretrizes baseadas
em evidéncias e tomar decisdes compartilhadas para informar os pacientes sobre os beneficios e
maleficios associados a triagem. Deve também priorizar a estruturacao de um sistema de atendimento
que forneca diagndstico e tratamento necessarios e equitativo”. Exemplificam que paises como Canada e
Estados Unidos podem ser um exemplo, pois consideram que promoveram estratégias de rastreamento
do CaP centrados no paciente.
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CUMPRIMENTO DOS 0DS

[2019] Plano de Acao Global para Vidas Saudaveis e Bem-Estar para Todos

Lancamento de um plano para apoiar governos a acelerar o cumprimento das metas de saude dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3) durante os proximos 10 anos.

O Plano parte do reconhecimento que, no ritmo atual, as metas da Agenda 2030 para a saude, presentes no
ODS 3, ndo serao cumpridas.

O documento é composto por sete temas aceleradores, que representam
desafios e recomendacfes comuns. Sao eles:

* Atencdo Primaria;

« Financiamento Sustentavel para Saude;

« Engajamento comunitario e da Sociedade Civil;
« Determinantes da Saude;

« Programacdo inovadora em ambientes frageis e vulneraveis e para respostas
a epidemias de doencas;

+ Pesquisa e desenvolvimento, inovacdo e acesso;

« Dados e saude digital.

v
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CONDICAO DO HOMEM

Em 2019, a OMS e a OPAS chamam atenc¢do quanto a necessidade de haver um olhar especifico para a saude do homem.

* Pela primeira vez, o relatério anual da OMS (World Health Statistics 2019) trouxe dados desagregados por sexo.

+ Destaca-se a diferenca nas causas de morte entre homens e mulheres - algumas bioldgicas, algumas influenciadas
por fatores ambientais e sociais e algumas afetadas pela disponibilidade e aceitacdo dos servicos de saude.

+ Algumas das diferencas na expectativa de vida entre homens e mulheres sdo devidas a diferengas bioldgicas de
sexo que precisam ser tratadas com ateng¢ao, como é o caso do cancer de préstata.

+ Asaude dos homens ganha maior destaque a medida que surgem mais evidéncias sobre tendéncias
epidemioldgicas diferenciadas entre homens e mulheres, particularmente no que diz respeito a mortalidade
prematura de homens por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e sua morbidade.

+ Em quase todos os paises do mundo, os homens tém maior probabilidade que as mulheres de morrerem antes
dos 70 anos e dados da OMS indicam que aproximadamente 52% das mortes por DCNT acontecem entre homens. Das
40 principais causas de morte, 33 contribuem mais para reduzir a expectativa de vida em homens do que em mulheres.

+ A OPAS Brasil publicou um artigo sobre “A importancia de abordar a masculinidade e a saide dos homens para
avancar rumo a saude universal e a igualdade de género”.

+ Estudos tendem a se centrar nos efeitos negativos das desigualdades de género e das “masculinidades tdxicas” sobre
as mulheres e sua saude. Pouca atencao tem sido dada ao nexo entre a natureza de género das identidades dos
homens e certos aspectos de sua saude precaria.

* Uma melhor base de conhecimentos poderia ajudar os formuladores de politicas e os profissionais de saude a
abordarem algumas das crencas e comportamentos e trabalharem com os homens para melhorar sua saude.

- E preciso promover uma compreensdo mais diversificada do que significa ser homem e estudar como essas crencas
influenciam a saude.

« Uma maior aten¢do ao tema das masculinidades e saude dos homens poderia contribuir para os ODS
relacionados as DCNTSs.
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DESTAQUES DOS DADOS GLOBAIS

DESTAQUES - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

« 0O Cancer de Prostata, em 2018, apresenta um cenario mundial desafiador na perspectiva de prevencdo e
controle da doenca e consequentemente um cenario pouco animador para 2040.

« Aanalise de 185 paises demonstra que:
* Com relagao aos fatores de risco:

» CaP é um dos canceres mais frequentes no mundo, ocupando o 1° lugar nas Américas, Oceania e em
grande parte do continente Africano e € o principal motivo de morte em metade dos paises analisados.

» Brasil € 0 3°em numeros de casos e detém os maiores coeficientes de incidéncia (intervalo igual ou
acima de 63,3/100 mil), enquanto a mortalidade ocupa lugar intermediario (10,7 a 13,9/100 mil).

» EUA apresentam coeficientes de incidéncia no mesmo intervalo que o Brasil, mas a mortalidade é menor
(5,3a10,6/100 mil).

» Nos paises Africanos, em geral, essa relacao é diferente: baixo risco para a doenca e alto risco de morte
por CaP.

+ Nestas condic8es, as estimativas tendenciais 2018-2040, apontam que a incidéncia do CaP terd aumento
significativo na América Latina e Caribe, Asia e Africa. Com provavel interrupcdo da trajetdria de crescimento
nos paises desenvolvidos e tendéncia de aumento lento nos paises europeus, quando comparado aos paises
menos desenvolvidos. A mortalidade segue tendéncia de aumento em todos os continentes e subcontinentes,
sendo as curvas mais acentuadas na Asia, América Latina e Caribe, Africa e Europa.

+ Estudos de tendéncias das taxas de mortalidade, 1990-2017, consideram que, em termos mundiais, o
CaP permaneca como 52 motivo de morte por cancer, mas para a América Latina e Caribe e o Brasil, ha
possibilidade do CaP sair do 3° lugar e passar para a 1% posicao, lugar até entdo, ocupado pelo cancer pulmao.
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DESTAQUES - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

« Ha um grande esforco das institui¢cdes internacionais em relacao a reducao dos fatores de risco para as
DCNTs. Em especial, para o CaP, trés fatores de risco sdo apresentados como consensuais (idade, historico
familiar e raca negra) e o demais fatores ainda apresentam duvidas e ndo ha uma conformidade. Observa-
se que, tanto o governo americano como o inglés, identificam que o homem negro tem mais chance em
desenvolver um CaP e monitoram esse indicador.

* Trés estudos dos EUA trazem resultados interessantes e animadores:

» Observa-se na série historica 1976 a 2016: houve aumento significativo do coeficiente de incidéncia
relacionado a disponibilidade do uso do exame PSA, entre 1980 e 1999, com posterior declinio, podendo
estar relacionado ao fim do rastreamento (valores de 2016 se aproximam de 1975). Apesar do aumento
significativo na incidéncia, a curva de mortalidade ndo ultrapassa a taxa de 50/100mil. Posteriormente a
1995, apresenta declinio, chegando, em 2016, com menor valor quando comparado a 1975.

» O pais alcan¢ou altos percentuais de diagnostico de CaP em estagios iniciais, 76% no estadio do CaP
localizado (2007 a 2016).

» 100% na taxa de sobrevida em 5 anos para tumores localizados, enquanto que para o tumor
disseminado essa mesma taxa cai para 30% (2009-2015).
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DESTAQUES - POSICIONAMENTOS INTERNACIONAIS (ONU/OMS/0PAS)

+ Apesar dos progressos na prevencao, no tratamento e nos cuidados paliativos do cancer, o acesso a esses avan¢os
ainda é desigual. Em muitos paises, o cancer é diagnosticado tardiamente, o tratamento é caro ou inacessivel e
servicos paliativos ndo estdo disponiveis. Além disso, paises de baixa e media renda nao dispde de dados necessarios
para conduzir uma politica para o cancer.

+ As instituicBes internacionais constantemente reafirmam a importancia do controle do cancer como prioridade
critica para a saude e o desenvolvimento das na¢des. O seu insucesso pode impactar no alcance dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel relacionados as DCNTSs.

+ Considerando que o cancer representa a 22 principal causa de morte por DCNTs no mundo, que afeta
primordialmente os individuos do sexo masculino, politicas publicas de saude voltadas a prevencao do cancer,
estimulando a adocao de habitos de vida saudaveis, pode contribuir para minimizar os fatores de riscos, inclusive
aqueles associados ao CaP.

+ Necessidade de valorizacdo e urgéncia em abordar a masculinidade e a saude dos homens para avang¢ar rumo a
saude universal e a igualdade de género. O comportamento do homem ainda se configura como um dos fatores que
interfere negativamente na melhoria de sua saude.

« A Agenda 2030 e as DCNTs, apresentam uma janela de oportunidade para a prevencao do CaP, no ambito mundial,
considerando o critico cenario atual e os estudos tendenciais de aumento da morbimortalidade.

« A OMS passou a avaliar os dados epidemiolégicos de forma diferenciada por sexo, identificando a necessidade de haver
um olhar especifico para a saude do homem. Positivamente, 6rgaos internacionais comecam a sinalizar a prioridade em
abordar a masculinidade e a gerar uma melhor base de conhecimentos que possa ajudar tomadores de decisdo. Pela
primeira vez, o relatério anual da OMS (World Health Statistics 2019) trouxe dados desagregados por sexo.

+ A ONU e seus diferentes érgaos especificos ndo oferecem orienta¢des, posicionamentos ou guias informativos
especificos para o cancer de préstata. Diferentemente do que acontece para outros tipos de cancer - mama, colo do
Utero, colorretal, boca - em que é compartilhado documentacdo que orienta os diversos paises.

+ Apesar dos dados internacionais mostrarem que os casos de CaP diagnosticados nos estadios |, Il e lll apresentam
uma taxa de 100% de sobrevida em 5 anos (grafico 9), ainda ha desafios mundiais em relacdo as orientacdes para
o seu diagnostico precoce. Mundialmente as orientacdes com relacdo ao rastreamento do CaP continua sendo um
tema controverso e ndao ha um consenso com rela¢ao a definicao dos grupos de risco.
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Tabela 1 - Estimativa da incidéncia (2020) e da mortalidade (2017) por tipos de cancer - Brasil

1 Proéstata 65.840 29,2 62,95 15.391 13,4 15,1
2 Cdlon e Reto 20.520 9,1 19,63 9.207 8,0
3 Traquéia, Bronquios e Pulmao 17.760 7,8 16,99 16.137 14,0
4 Estobmago 13.360 5,9 12,81 9.206 8,0
5 Cavidade Oral 11.180 49 4,923 4,3
6  Outros 96.800 42,9 60.193 73,7
Total 225.460 100 115.057 100
Fonte: Incidéncia: INCA/MS. Mortalidade: DATASUS. SIM. MS.
Nota: excluindo o cancer de pele ndo melanoma
|ncidéncia: Mortalidade:

Estima-se a ocorréncia de 65.840 novos
casos de CaP em 2020, valores inferiores
aos apresentados pela OMS/GLOBOCAN
(84.992) para o mesmo ano (Figura 2).

O CaP é o cancer de maior incidéncia
no pais (desconsiderando o cancer de
pele nao melanoma) e isoladamente
representa 29,2% do total dos canceres.

A taxa de risco estimado é de 62,95 casos
novos a cada 100 mil homens, valor
compativel com os dados da GLOBOCAN
(maior ou igual a 63,3/100mil) (Figura?2).

Em 2017 ocorreram 15.391 ébitos por CaP, sendo o 2° motivo de morte
(13,4%), valor bastante proximo do cancer de traquéia, brénquios e
pulmdes (14,0%), primeiro colocado entre os ébitos por canceres.

Risco de morte por cancer de prostata - apresenta tendéncia de
aumento (12,8 por 100 mil em 2008 para 15,1 por 100 mil em 2017),
atingindo no ultimo ano valor muito préximo ao cancer de traquéia,
brénquios e pulmdes (15,7/100 mil), em funcdo do aumento da taxa
de mortalidade por CaP e a estabiliza¢do da taxa do cancer de TBeP,
motivada pela reducao do tabagismo entre os homens. (Grafico 14)

Atencdo a tendéncia do CaP assumir o 1° lugar. Essa tendéncia
também foi apresentada no estudo do GBD onde CaP assumiria o 1°
lugar (Quadro 1)

PROJETO DE INVESTIGAGAO SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO
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INCIDENCIA - BRASIL E REGIOES

Grafico 11 - Estimativa da taxa incidéncia de CaP (100 mil) - Brasil e Regides, 2020.
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Fonte: INCA/MS

As taxas de incidéncia estimada no pais e nas regides esconde uma importante diversidade/variagoes.

Em relagcdao a média brasileira da taxa de incidéncia por cancer de préstata, tem-se que:

Acima da média brasileira: Nordeste (72,35/100 mil), Centro-Oeste (65,29/100 mil) e Sudeste (63,29/100 mil)
apresentam as maiores taxas.

Préoximo da média brasileira: Regiao Sul com valores préximos a taxa brasileira (62,00/100 mil)

Inferior a média brasileira: Regido Norte (29,39/100 mil) e Norte. Cabe destacar que na regido norte, os
valores representam menos da metade da média do pais. E preciso atencdo ao avaliar tal informacdo, uma vez
que a regido pode apresentar diversos desafios que a diferencia das demais regides brasileiras, como desafios
de diagndstico, de registro de informacdes, entre outros.
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INCIDENCIA E MORTALIDADE - ESTADOS BRASILEIROS

Figura 8 - Taxa de incidéncia ajustadas por CaP
(100/mil) - Unidades da Federacao, 2020
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Fonte: Estimativa, INCA/MS
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Figura 9 - Taxa de mortalidade bruta por CaP
(100/mil) - Unidades da Federacao, 2017
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INCIDENCIA E MORTALIDADE - ESTADOS BRASILEIROS

Tabela 2 - Taxa de incidéncia ajustada por CaP (100/mil) - Unidades da Federacao, 2020

taxa entre taxa entre taxa entre taxa entre

33,08 — 46,55 46,56 — 62,11 62,12 -79,82 79,83 — 122,55
Estado Taxa Estado Taxa Estado Taxa Estado Taxa
PA 33,08 PR 46,85 PE 62,12 MT 79,62
SC 39,25 RO 47,78 MA 68,71 PB 80,03
AM 42,50 AP 51,67 ES 69,96 BA 85,51
AC 43,12 RR 55,79 AL 71,64 RN 86,42
MG 43,78 RJ 55,87 GO 71,85 MS 93,30
SP 45,69 DF 59,38 CE 74,94 Pl 99,76
RS 46,28 TO 114,92
SE 122,55

Fonte: Estimativa, INCA/MS

Tabela 3 - Taxa de mortalidade bruta por CaP (100/mil) - Unidades da Federacao, 2017

taxa entre taxa entre taxa entre taxa entre

8,53 -12,48 12,49 — 15,02 15,03 - 16,48 16,49 — 19,93
Estado Taxa Estado Taxa Estado Taxa Estado Taxa
AP 8,53 SC 12,93 TO 15,22
AM 8,8 RO 13,53 CE 15,72
PA 9,32 SP 14,19 MS 15,87
AL 10,83 MT 14,42 Pl 16,09
AC 10,85 RR 14,65 ES 16,11
DF 11,73 GO 14,69 PE 16,37
MA 12,03 MG 15,02

Fonte: Atlas da Mortalidade, INCA/MS
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Incidéncia: O Estado de SP
apresenta taxa de 45,69/100
mil, ficando na 222 colocacao
entre os estados brasileiros.
Sergipe apresenta a maior taxa
122,55/100 mil e Para com a
menor taxa 33,08/100mil.

Mortalidade: A taxa do Estado
de SP é baixa, 14,19/100

mil (182 posicdo entre os 27
estados) e também esta abaixo
da média nacional (15,0 mortes
por 100 mil).



INCIDENCIA - BRASIL, ESTADO SP E CAPITAL

Tabela 4 - Estimativa de novos casos de CaP - Brasil,
Estado de SP e Capital, 2020

Novos casos CaP Ne
Brasil 65.840
Estado de SP 13.650
Capital 3.060

Grafico 12 - Estimativa da taxa de incidéncia de CaP (100
mil homens) - Brasil, Estado de SP e Capital, 2020

51,44

Brasil Estado SP Capital

Fonte: INCA/MS

Fonte: INCA/MS
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Estima-se que:

« O Estado de SP registre 20,7% (13.650)
do total de novos casos do Brasil.

* O Municipio de SP registre 22,4% (3.060)
do total de novos casos do Estado de SP.

Excluindo o cancer de pele ndo melanoma,
o CaP é o mais incidente no Brasil, Estado
de SP e na Capital.

Comparativamente com o Brasil (62,95/100
mil homens), o Estado de SP tem taxa
bastante préxima (60,17/100 mil homens),
enquanto que a Capital apresenta valor
bem abaixo do estado e do pais (51,44/100
mil homens).
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MORTALIDADE - BRASIL

Grafico 13 - Mortalidade proporcional ndo ajustada (%), por cancer de préstata em homens - Brasil, 1999 a 2017
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Fonte: DATASUS/SIM/MS

+ O peso do cancer de préstata enquanto causa de morte na populacdao masculina passou de 0,83% em 1990
para 2,10% em 2017.

+  Mesmo avaliando que a maioria dos homens diagnosticados com o cancer de prostata ndo morrem por causa
da doenca, a mortalidade proporcional por CaP vem aumentando no Brasil a cada ano, acompanhando o
aumento da incidéncia.

« Podemos supor que as Politicas Publicas envolvendo o CaP, as DCNTs e a Saude do Homem, nao foram
efetivas na reducao da mortalidade por CaP.

v
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MORTALIDADE - BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Grafico 14 - Taxa de mortalidade por CaP (100 mil) - Brasil, Estado de SP e Capital, 2008 a 2017
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Observa-se, na série histérica de 10 anos, as seguintes tendéncias quanto as taxas de mortalidade por CaP:
« Clara tendéncia de aumento no Brasil e no Estado de Sao Paulo.

+ O crescimento observado no Brasil entre 2008 e 2017 foi de 17,2%, passando de 12,8 por 100 para 15,0 por 100 mil.

* Municipio de SP desenha uma tendéncia de manutencdo dos valores.

Cabe também considerar, nesta analise brasileira, os seguintes estudos com base de dados internacionais (BGD e
GLOBOCAN):

« Aumento da tendéncia da mortalidade por CaP no Brasil em 2017 comparando a 1999, onde a doenca passaria a
ocupar o 1°lugar (Quadro 1).

+ Projecdo até 2040 indica tendéncia crescente na mortalidade por CaP para a América Latina e o Caribe (Grafico 6).
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MORTALIDADE - CaP E CaTBP - BRASIL E CAPITAL PAULISTA

Grafico 15 - Coeficiente de mortalidade (100 mil homens) por cancer de traquéia,
brénquios e pulmdes e de préstata - Brasil, 2008 a 2017
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Grafico 16 - Coeficiente de mortalidade (100mil homens) por cancer de traquéia,

brénquios e pulmdes, célon e préstata - Capital, 2008 a 2017

20,1
187 9% g3 188 135 186 196 193 19
139 % 139 137 143 141 144 142 143 141
8,4 819 9’ 2 9'4 9’3 9’ 6 9'9 j‘w
”*—.7 > —
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—Colon —e=Bronquios e pulmdes -—o—Prdstata

Voltar ao sumario |v

Mortalidade - relacao Cancer
de Préstata e cancer de
traquéia, bronquios e pulmoes:

* Brasil: as taxas de
mortalidade do cancer
de traquéia, brénquios
e pulmdes e do CaP
sao bastante proximas
(respectivamente 15,0 e
15,7/100mil, em 2017),
ficando o CaP em 2° lugar.

Fonte: DATASUS/
SIM/MS

e Sao Paulo capital:
mortalidade por CaP
também se mantém em
2° lugar (14,1/100 mil)
atras e mais distante dos
indicadores de cancer
de traquéia, brénquios e
pulmdes (18,9/100 mil).
No municipio observa-se a
manutencado da diferenca
deste indicador entre os
dois tipos de cancer.

Fonte: DATASUS/
SIM/MS
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MORTALIDADE - FAIXA ETARIA

Grafico 17 - Distribuicao (%) das mortes por CaP segundo faixa
etaria - Brasil, Estado de Sao Paulo e Capital, 2017

+ Distribuicao das mortes por
CaP, segundo faixa etaria:
Brasil, Estado de SP e capital,
0S percentuais sao bem
semelhantes.

« Cerca de 60% dos 6bitos
concentram entre idosos
de mais de 75 anos e 38%
entre adultos e idosos de 55
a 74 anos. Juntas essa faixa
responde pela quase totalidade
das mortes (98%).

I 4 ’

Brasil Estado SP Sao Paulo

M 25 a 54 anos M55 a3 74 anos B 75 anos e mais

Fonte: DATASUS/SIM/MS

PROJETO DE INVESTIGAGAO SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO



MORTALIDADE - FAIXA ETARIA

Grafico 18 - Coeficiente de mortalidade (100 mil) por CaP,
segundo faixa etéria - Brasil, Estado de Sdo Paulo e Capital, 2017

o
25 a 54 anos 55 a 74 anos 75 anos e mais
—o—Brasil 0,6 40,4 358,5
—e—Estado SP 0,6 35,3 298,6
—o=S30 Paulo 0,6 37,6 311,6

—e—Brasil —e—EstadoSP —e=S30 Paulo

Fonte: DATASUS/SIM/MS
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O risco de morrer por CaP sofre
importante incremento com o
aumento da idade. O risco de morte
entre idosos com 75 anos e mais é 8
vezes maior do que na populacao de
55a74 anos.

No grupo de 75 anos e mais, 0
risco no Brasil (358,5 por 100 mil)

é superior ao da capital (311,6 por
100 mil) e a do Estado de Sdo Paulo
(298,6 por 100 mil).
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MORTALIDADE PREMATURA - BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Grafico 19 - Coeficiente de mortalidade prematura (100mil) (30 a 69anos) por CaP - Brasil e Estado de SP e Capital, 1996 a 2017
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Fonte: DATASUS/SIM/MS

Mortes prematuras, que ocorrem entre 30 e 60 anos, assumem as seguintes tendéncias na analise da série

histérica ampliada:

* Brasil - tendéncia de crescimento (6,3 por 100 mil em 1996 para 7,2/100 mil em 2017).

* Estado SP - tendéncia de queda (7,5/100 mil em 1996 para 6,8/100 mil em 2017), fechando o periodo com
coeficiente menor que o Brasil e 0 municipio de SP.

* Municipio SP - tendéncia de queda (9,4/100 mil em 1996 para 7,2/100mil em 2017) fechando o periodo com o
mesmo indicador do Brasil.

Apesar do grupo de risco ser os idosos, € preciso estar alerta com a mortalidade prematura por cancer

de préstata. E um indicador que contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na

prevencao e no controle da doenca e seus fatores de risco.
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MORBIDADE HOSPITALAR
INTERNAGAO POR CaP - BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Tabela 5 - Nimero de internagdes por CaP no SUS - estados
selecionados, 2018

Internag¢des Hospitalares SUS n2
Sao Paulo 7.851
Minas Gerais 4.481
Rio de Janeiro 2.620
Bahia 2570
Parana 2140
Rio Grande do Sul 1792
Espirito Santo 863
Rio Grande do Norte 536
Brasil 30.622

Fonte: DATASUS/SIM/MS
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Grafico 20 - Taxa da internagao por CaP do SUS (100 mil) - Brasil
e estados selecionados, 2018
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Fonte: DATASUS/SIM/MS

« No Brasil, a taxa de hospitaliza¢cdo por cancer de prostata, em 2018, foi de 29,7 por 100 mil homens e os
maiores valores foram observados nos estados do Espirito Santo (42,6/100mil), Minas Gerais 42,5/100 mil),

Parana (38,1/100 mil) e Sdo Paulo 35,1/100 mil).

« O Estado de S3do Paulo tem a 5* maior taxa de hospitalizacao por CaP.




Internacdes de pessoas com neoplasia maligna de préstata:

INTERNAGAO POR CaP - BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Tabela 6 - Internagdes (n°) por CaP no SUS - Brasil, Estado de SP e Capital,

2009 a 2018.

Il-lnot:;ir'lc:f:reei Brasil Estado SP Municipio SP
2009 19.463 5.437 1.354
2010 21.676 6.101 1.679
2011 23.846 6.654 1.749
2012 25.394 7.179 1.868
2013 26.350 7.019 1.812
2014 27.377 7.342 1.994
2015 29.459 7.914 2.065
2016 29.769 7.421 1.974
2017 31.527 8.210 2.150
2018 30.622 7.851 1.953

Fonte: DATASUS/SIH/MS

Voltar ao sumario

Brasil: registrou nos ultimos anos mais de 30 mil internacdes (2017 e 2018). No periodo, a média de
atendimento no pais foi de 26.548/ano, no estado foi de 7.112/ano e na capital 1.860 interna¢des/ano.

Em relacdo ao crescimento das internac¢des (2009 a 2018), o Brasil registrou 57%, enquanto que o estado e a

cidade de SP obtiveram o mesmo valor, 44%.
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INTERNAGAO POR CaP - BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Grafico 21 - Internagdes (%) por CaP no SUS, a partir dos 55 anos - Brasil, Estado de SP e Capital, 2018
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Fonte: DATASUS/SIH/MS

A faixa de 65 a 69 anos é a que concentra maior percentual de internacdes em 2018, com percentuais bastante
proximos: Brasil 21,9%, Estado SP 22,6% e Capital 22,8%. E diferente do pais e estado, a capital apresenta a
menor taxa de internacao entre 60 a 64 anos (11,9%, Brasil 17,2% e Estado SP 18,7%).

O Estado e a Capital de Sao Paulo apresentam uma porcentagem um pouco menor com relacao a internacao
de homens acima dos 75 anos.

v




ESTADIAMENTO

BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Voltar ao sumario

Grafico 22 - Distribuicdo (%) dos diagnésticos de cancer de préstata, segundo estadiamento - Brasil, Estado de SP e Capital, 2000 a 2017
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Fonte: RHC/INCA/MS
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BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL

Estadio inicial - No ano 2000, o Brasil apresentava valores inferiores a 10%. Durante os anos seguintes, ha
uma tendéncia leve de melhoria de diagnostico precoce, sendo que a partir de 2014, os percentuais sobem
para valores superiores a 10%. O Estado e o municipio de SP registram valores semelhantes ao Brasil no ano
2000 e permanecem com dificuldade de aumentar esses percentuais ao longo dos anos. Mas, em 2014, em
consequéncia da implantacao da Rede de Combate ao Cancer no Estado Rede Hebe Camargo (slide 93), houve
um aumento significativo da propor¢ao de diagnostico no Estadio | com concomitante diminui¢ao do Estadio
Il.

Estadio IV - O Brasil e o Estado de SP apresentavam, em 2000, cerca de 30% dos casos de CaP diagnosticados
no Estadio IV. Ao longo do tempo, esses valores apresentam uma queda, mas, em 2016 e 2017, voltam a subir.
Em 2017, o Brasil ultrapassa os 20% e o Estado de SP fica proximo a 20%. A Capital registrava, em 2000, 25%
dos seus casos de CaP diagnosticados no Estadio IV, observa-se tendéncia de reduc¢ao ao longo do tempo e
discreta tendéncia de incremento nos ultimos anos, atingindo em 2017 valor proximo a 13%.

Estadiamento e Mortalidade: a dificuldade nas reducdes da mortalidade por CaP pode estar relacionada a
concentracdo de casos diagnosticados no Estadio IV, onde a taxa de sobrevida em 5 anos é de 30%.
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BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL - (2015-2017)

Grafico 23 - Distribuicao do estadiamento do CaP (%) - Brasil, Estado de SP e Capital, 2015, 2016 e 2017
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Fonte: RHC/INCA/MS
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Estadio I: Brasil apresenta

a maior concentracdo do
diagnostico no estadio inicial
da doenca (estadio 1), seguido
pelo Estado SP, enquanto
que a Capital apresenta os
menores percentuais no
estadio | (respectivamente 8%
em 2015, 12% em 2016 e 12%
em 2017)

Estadio II: Brasil, Estado de SP
e Capital apresentam maior
concentracdo no Estadio Il
(respectivamente 48% , 55% e
65%, em 2017).

Estadio lll: Brasil e Estado de
SP com valores proximos nos
trés anos e o municipio SP
apresenta os maiores valores
em 2015 e 2016 e, em 2017,
sofre importante reducao.

Estadio IV: Brasil, Estado

de SP e municipio SP
apresentam um aumento
comparando os anos de 2015
e 2017.



BRASIL, ESTADO DE SP E CAPITAL - (2017)

Grafico 24 - Distribuicdo do estadiamento do CaP (%) - Brasil, Estado de SP e Capital, 2017
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Fonte: RHC/INCA/MS

Em 2017, apesar da alta concentragao dos percentuais de casos de
CaP diagnosticados nos Estadios |, Il e 11l (Brasil 76,7%, Estado SP
82,3% e Capital 87,3%), existe uma maior concentracao do Estadio

Il, representando CERCA DE 65% DOS casos de CaP diagnosticados.

- . v
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Voltar ao sumario
BRASIL x EUA

Grafico 25 - Distribuicdo (%) dos diagnésticos do cancer de préstata segundo o estadiamento - EUA
(2007-2016), Brasil, Estado de SP e Capital (2016)
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« Entre 2007 e 2016, nos EUA, mais de 80% dos diagnosticos foram realizados nos estadios | ou Il da doencga. No
Brasil, Estado de Sao Paulo e capital este percentual é inferior (65,1%, 68,0% e 67,6% respectivamente).

« E aproporc¢ao de casos diagnosticados nos estadios Ill e IV da doenca é superior ao do perfil americano.

+ O crescimento das taxas de mortalidade por CaP no Brasil pode estar relacionado a concentracao de casos
diagnosticados nos estadios mais avancados da doenca, considerando que quanto menor o estadiamento,
maior a sobrevida.
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INFORMAGOES DOS REGISTROS

INFORMACOES SOBRE ESTADIAMENTO DO CaP - REGISTRO HOSPITALAR DO CANCER (RHC)

Grafico 26 - Percentual de casos de CaP (%) em que o estadiamento nao foi informado no Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) - Brasil, 2003 a 2017
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Fonte: RHC/INCA/MS/BR

* Registro Hospitalar do Cancer - RHC: Na série histérica de 15 anos ndo ha melhoria na qualidade dos registros
referentes ao estadiamento, mesmo com a Portaria 741 de 2005. Inclusive com piora nos percentuais de casos
atendidos por CaP sem nenhuma informacao (26% em 2003 para 32% em 2017).

OBS: o Registro Hospitalar de Cancer é alimentado por todos os hospitais de referéncia para atendimento oncoldgico (Portaria N° 741, de 19 de dezembro de
2005). Ha alguns desafios relacionados a esses registros que impactam na qualidade da andlise gerada a partir deste banco de dados, como, por exemplo: a)
Os hospitais tém até o més de setembro para encaminhar os arquivos eletrénicos com os dados consolidados no ano anterior para o INCA, o que gera uma
defasagem. b) A existéncia de duplicidade de informacdes, visto que o paciente atendido por mais de uma hospital terd mais do que um registro. C) Elevado
percentual de varidveis ndo coletadas e registradas (campos sem informacgdo), como especificamente o estadiamento. Avancar no aperfeicoamento da
informacdo de qualidade contribui para uma leitura mais acurada em relacdo aos estadios que o CaP é diagnosticado.



INFORMACOES NO REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP)

Tabela 7 - Casos notificados de CaP (n°), no Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP), até fevereiro de 2020 - Brasil 2015 a 2017

Ano 2015 2016 2017
Casos notificados 61.977 2.478 2.214

Tabela 8 - Casos notificados de CaP (n°), no Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP), segundo raca e extensao, até fevereiro
de 2020 - Brasil 2015

Fonte: RCBP/INCA/MS

- . v
Voltar ao sumario |¥

Registro de Cancer de Base Populacional

- RCBP: Observa-se grande defasagem nos
numeros de casos notificados em 2016 e
2017. Além disso, ha problemas na qualidade
da informacdao, uma vez que ao avaliar os
dados de 2015, uma grande porcentagem
esta sem informacao ou vazio.
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TRATAMENTO
PRIMEIRO TRATAMENTO

Grafico 27 - Distribuicdo do primeiro tratamento segundo o estadiamento - Brasil, 2010 a 2017
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« Nos ultimos anos, a distribuicao do primeiro tratamento dispensado para o paciente com CaP, de acordo com o
estadiamento da doenca, apresenta um padrao com pequenas modificacdes.

« Avradioterapia (isolada ou acompanhada de outras terapias) adquire maiores proporc¢des no estadiamento |,
reduzindo com o aumento do estadiamento. De forma inversa, a propor¢dao de hormonioterapia (isolada ou em
conjunto com outras terapias), aumenta com o aumento do estadio da doenca, e passa a representar o principal
tratamento nos casos com estadiamento IV.

« A opcdo “nenhum tratamento”, apesar de estar presente em todos os estagios da doenca, adquire maior
proporc¢ao do estadiamento I.

« Acirurgia é o principal tratamento no estadiamento Il, apesar de estar presente em todos os estagios, inclusive
no estadiamento |.

« Entre 2010 e 2017 chama a atencdo a reducao do uso da radioterapia, especialmente nos estagios | e Il da doenca.
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PRIMEIRO TRATAMENTO

Na comparag¢ao entre o municipio e o estado de Sdo Paulo e os conjunto dos demais estados com relacao a
distribuicao do primeiro tratamento chama a atencao:

« Adcirurgia (isolada ou acompanhada por outras terapias), € o tratamento de escolha nos estagios Il e lll
no Estado de Sao Paulo e especialmente no municipio de Sdo Paulo onde a cirurgia representou 70% dos
primeiros tratamentos. Quando observamos os demais estados, este fato ndo se evidencia, especialmente no
estadiamento Ill onde a hormonioterapia aparece em maior proporcao.

« No Estadio 1, a propor¢ado de “nenhum” tratamento adquire maior propor¢ao em Sao Paulo (estado e capital)
comparado aos demais estados.

* Observa-se uma grande diversidade de primeiro tratamento no Brasil, o que sugere a inexisténcia de uma
padronizacdo de condutas.

Grafico 28 - Distribuicdo do primeiro tratamento segundo o estadiamento - Brasil excluindo Sdo

Paulo, Estado de Sao Paulo e Capital, 2015 a 2017
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AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

Grafico 29 - Tempo entre o diagnéstico de CaP e o primeiro tratamento - Grafico 30 - Tempo entre o diagnéstico de CaP e o primeiro tratamento -
Brasil, 2012 a 2017. Estado de Sao Paulo, 2012 a 2017.
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Fonte: RHC/INCA/MC Fonte: RHC/INCA/MC

Obs.: Com relacdo a essa informacao, o RHC disponibiliza os
dados apenas do Brasil e dos Estados. Nao é possivel ter o
dado do municipio de Sao Paulo.

PROJETO DE INVESTIGACAQ SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO
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AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

A analise da série historica a partir de 2012, ano de promulgacao da Lei dos 60 dias,
mostra que a referida lei nao gerou nenhum impacto na reducao do tempo entre o
diagnostico do cancer de prostata e o primeiro tratamento.

De acordo com a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012, “o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em
que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario unico”.

v




AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

Grafico 31 - Nimero médio de dias entre as etapas do tratamento - Brasil, 2016.
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AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

Grafico 32 - Numero médio de dias entre as etapas do tratamento - Estado de Sao Paulo, 2016.
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« No Estado SP, a média de
dias transcorridos entre a
consulta e o diagndstico de
CaP, tanto na fase inicial da
doenca como no estagio mais
avancado, é menor do que o
numero de dias Brasil.

+ Por outro lado, o periodo
entre o diagndstico e
0 primeiro tratamento
apresenta uma média de dias
acima da do Brasil.

Obs.: Com relagao a essa informacao, o RHC
disponibiliza os dados apenas do Brasil e
dos Estados. Nao é possivel ter o dado do
municipio de Sdo Paulo.

e Brasil Estado de S&o Paulo

P Fasedinicial da doenga Doenga avangada  Faseinicial dadoenga  Doenga avangada

Primeira consulta e diagnodstico 52,5 49,6
Diagndstico e primeiro tratamento 77,6 71,5
Primeira consulta e primeiro tratamento 126,5 117,6

47,1 40,1
87,8 81,6
133,8 121,6



Voltar ao sumario

AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

Tabela 9 - Percentual de casos segundo o tempo transcorrido - Brasil, 2016

Fase Inicial Fase Avancada
Cons/Diag Diag/Tratam Cons/Tratam Cons/Diag Diag/Tratam Cons/Tratam
Até 60 dias 70,0 52,4 32,0 74,2 58,0 35,8
> 2 meses 29,9 47,8 67,9 25,8 42,1 64,4
> 3 meses 18,3 34,3 53,5 15,5 30,2 48,6
> 4 meses 11,8 24,4 41,6 10,4 21,2 37,2
> 5 meses 7,5 17,3 32,3 7,8 13,8 28,1
> 6 meses 4,9 11,6 25 5,2 8,9 21,4

Fonte: RHC/INCA/MS

« Mesmo para os casos de maior gravidade, o inicio do tratamento nao tem sido priorizado. Somente 52,4% dos
pacientes com cancer em sua fase inicial e 58,0% com cancer avancado tiveram acesso ao tratamento até 60
dias do diagndstico.

Obs.: Com relacdo a essa informacdo, o RHC disponibiliza os dados apenas do Brasil e dos Estados. Nao é possivel
ter o dado do municipio de Sdo Paulo.
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AVALIACAO DO TEMPO ENTRE AS ETAPAS DO TRATAMENTO

Grafico 33 - Percentual de casos com tratamento iniciado até 60 dias do diagnéstico - Brasil e Estado de Sao Paulo, 2016.
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Fonte: RHC/INCA/MS

No Estado de Sao Paulo a proporc¢do de pacientes que iniciaram o tratamento dentro do prazo preconizado
apresenta-se ainda menor do que a média nacional: somente 49,2% dos pacientes com CaP em sua fase inicial
e 52,9% daqueles com o tumor ja avancado tiveram acesso ao tratamento no tempo previsto pela lei

Obs.: Com relacao a essa informacao, o RHC disponibiliza os dados apenas do Brasil e dos Estados. Ndo é
possivel ter o dado do municipio de Sdo Paulo.
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SOBREVIDA
BRASIL E ESTADO SP

Figura 10 - Curva de sobrevida em 5 anos do CaP (%) segundo estadiamento - Rio de Janeiro, 1992-1996.

Fonte: Rebelo M, 2004, INCA

Voltar ao sumario |v

O Brasil carece de estudos
que avaliem a sobrevida
de pacientes com cancer
de préstata de forma mais
rotineira e continuada por
longo periodo, como ja
acontece em alguns paises.
No entanto, ha estudos
pontuais que trazem
algumas informacdes.

Brasil: Em estudo
realizado com pacientes
atendidos no INCA do
periodo de 1992-1996, a
taxa de sobrevida geral,
em cinco anos, foi de 90%
no estadio | e |l (estadio
A1 a B2); 45% no estadio
Il (estadio C1 e C2); 50%
no estadio IVA (estadio
D1); 39% no estadio IVB
(estadio D2).
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BRASIL E ESTADO SP

Figura 11 - Curva de sobrevida em 5 anos do CaP (%) segundo

estadiamento - Estado de SP, 2000-2005 » Estado SP: Verifica-se a maior sobrevida no

estadio | da doenca. Os estadios Il e lll mostram
sobrevida progressivamente menor em relacao
ao estadio | e ha acentuada diferenca para o
estadio IV. A sobrevida é maior nos grupos de 50
a 69 anos, e vai diminuindo a medida que a idade
aumenta.

* Municipio SP: Nao foram encontrados estudos.

Os estudos nacionais trazem valores diferentes
do estudo americano, que revela a taxa

de sobrevida em 5 anos de 100% para os
diagndsticos no estadio I, Il, 11l (Grafico 9).

Fonte: FOSP



FATORES DE RISCO

DEFINICAO POR INSTITUICOES INTERNACIONAIS E NACIONAIS

Quadro 5 - Fatores de risco para o CaP listados por Institui¢des Internacionais e Nacionais

Voltar ao sumario

Fatores de Risco CcDC ACS NCI PCF NHS INCA SES SP SMS SP SBU
(EUA) (EUA) (EUA) (EUA) (Reino Unido) (BRA) (BRA) (BRA) (BRA)
Idade X X X X X X (>50 anos) X (>50 anos) X X
Histdrico familiar X X X X X X X X X
Raga negra X X X X X X
Geografia X
AlteragGes genéticas X X X
Excesso de gordura corporal (em estudo) X X X X X X
Exposicdo a alguns produtos* (em estudo) X
Sedentarismo X X
Consumo de alcool X
Tabagismo (em estudo) X X
Alimentago** (em estudo) X X X
Desequilibrio hormonal X X

*Aminas aromaticas, arsénio, produtos de petréleo, motor de escape de veiculo, HPA, fuligem e dioxinas

**Pobre em frutas, verduras, legumes e cereaisintegrais

valorizado nos estudos internacionais.

Entre os fatores de risco listados no Brasil (INCA, SES-SP e SMS-SP) ndo consta a raca negra, fator extremamente

A SBU - Sociedade Brasileira de Urologia alerta que a raca negra € um dos mais importantes fatores de risco.
No Brasil, ndo existe um padrao adotado por todas as instancias da federacdo, principalmente com relacao

aos trés fatores de risco apresentado como principais entre as instituicBes internacionais. Este fato fragiliza a

priorizacao de ac¢des de enfrentamento do problema.
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IDADE E RACA/COR

Grafico 34 - Proporcao de idosos na populac¢ao - Brasil, Estado SP e
Capital, 2020 e 2030
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Fonte: DATASUS/MS

Idosos:

Atualmente, 12,4% da populacdo masculina brasileira,
13,9% do Estado de Sao Paulo e 13,1% da capital é
composta por idosos de 60 anos ou mais.

A populac¢do brasileira esta envelhecendo. Até 2030, a
populacdo de homens idosos deve crescer cerca de 43%
e passara a representar 16,9% da popula¢ao masculina
brasileira, 19% do Estado de Sdo Paulo e 17,3% da
capital. Prevé-se, desta forma, o aumento consideravel
da populagao de risco para CaP.
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Grafico 35 - Distribuicdo (%) da populacado, segundo a raca/cor - Brasil e
Estado de Sao Paulo e Capital, 2015 e 2010
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Fonte: DATASUS/MS

Raca/cor:

Apesar da raca/cor nao ser considerado um fator de
risco no pais, estudos internacionais tem enfatizado o
maior risco da raca negra. (Grafico 10)

Mais da metade da populacdo brasileira (53,92%) se
autodeclara da raca parda ou preta. No Estado de
Sao Paulo e na capital, apesar de menor proporcao, €
grande o peso desta raca/cor na populacao (34,6% e
37,0% respectivamente).



SOBREPESO/ OBESIDADE

Quadro 6 - Tendéncia dos fatores de risco listados para o CaP - Brasil, Estado de Sao

Paulo e Capital, 2018.

Brasil Estado de

Sao Paulo
Sobrepeso Aumento  Dado n3o disponivel
Obesidade Aumento  Dado n3o disponivel
Atividade fisica Aumento Dado nao disponivel

Municipio
Sao Paulo
Aumento
Aumento
Aumento

Fonte: VIGITEL

Quadro 7 - Prevaléncia dos fatores de risco entre homem de 18 anos e mais - Brasil,

Estado de Sao Paulo e Capital, 2018

Brasil Estado de

Sao Paulo
Sobrepeso 57,80% Dado n3o disponivel
Obesidade 18,70% Dado ndo disponivel
Atividade fisica 45,40% Dado ndo disponivel

Municipio
Sao Paulo
58,00%
18,00%
36,00%

Fonte: VIGITEL
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* No municipio de Sao Paulo, 58% dos
homens adultos encontram-se com
sobrepeso e 18% sao obesos (2018) .

« O aumento da prevaléncia e da
obesidade entre adultos de 18 anos
e mais é uma realidade em todas
as capitais do Brasil. Tendéncia que
remete ao aumento da populacdo de
risco para o cancer de prostata.

« Apesar da tendéncia de aumento da
prevaléncia de ativos fisicamente na
populacdo masculina do municipio de
Sao Paulo, a capital detém o menor
indicador entre as capitais brasileiras.

« Nao estdo disponiveis os dados do
Estado de SP, porém, foi possivel
identificar que, conforme dados de
2009, 52% da populacao idosa estava
com sobrepeso.

Obs.: O VIGITEL compde o sistema de Vigilancia

de Fatores de Risco para doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) do MS, monitora a frequéncia
e a distribuicdo de fatores de risco e protecao

para DCNT (diabetes, obesidade, cancer, doencas
respiratodrias cronicas e cardiovasculares como
hipertensao arterial), em todas as capitais dos 26
estados brasileiros e DF.
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UM OLHAR BRASIL
POLITICAS PUBLICAS

Visando alcancar um olhar nacional além do perfil epidemioldgico, serao apresentadas as politicas publicas
existentes para o Cancer de Préstata e para a oncologia em geral e as politicas relacionadas direcionadas para o
ciclo de vida e para tematicas especificas. Abaixo uma relacao dos principais documentos levantados e que serao
apresentados nos slides a seguir nesta mesma légica.

v

DOCUMENTOS DE INTERESSE ANALISADOS

2001 Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata - Lei n? 10.289, de 20 de setembro de 2001
2002 Consenso sobre o Programa Nacional Controle CaP
2013 Nota técnica do INCA/MS sobre o Rastreamento do Cancer de Prdstata
2015 Nota técnica do INCA/MS sobre o Novembro Azul Cancer de
2016 Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata - Portaria n2 498, de 11 de maio de 2016 Préstata
2017 Boletim Informativo INCA - Monitoramento das a¢des de Controle do Cancer de Prostata
2019 Instrumento de Apoio a decisao no rastreamento do CaP do INCA
2019 Cerimonia INCA - Dia Nacional de Combate ao Cancer com foco no CaP
2019 Campanha 2019 INCA/MS
2005 Rede de Atengdo Oncoldgica - Portaria n? 741, de 19 de Dezembro de 2005
2012 Leidos 60 dias - Lein212.732 de 22 nov de 2012 regulamentada pela Portaria n? 876, de 16 de maio 2013
2013 Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
DCNTs no ambito do SUS - Portaria n2 874, de 16 de maio de 2013
2014 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com DCNTs no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizacao Cancer
das suas linhas de cuidado - Portaria n2 483, de 1 de abril de 2014
2017 Avaliagao da CGU da PNPCC na Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com DCNTs no ambito do SUS
2018 Notificagdo Compulsdria do cancer- Lei n2 13.685, de 25 de Junho de 2018
2019 Leidos 30 dias - Lein? 13.896, de 30 de outubro de 2019
2006 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - Portaria n? 2.528, de 19 de outubro de 2006 Ciclo de Vida
2009 Politica Nacional da Saude do Homem (PNAISH) - Portaria n? 1.944, de 27 de agosto de 2009
2009 Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra - Portaria n2 992, de 13 de maio de 2009 Temitica
2011 Plano de Ag0es Estratégicas para o enfrentamento das DCNTs no Brasil 2011-2022
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CaP - PNCCaP

[2001] Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata
Lei n°® 10.289 de 20 de setembro de 2001.

MS passa a assumir os encargos da promoc¢ao e coordenac¢ao do Programa Nacional de Controle do Cancer de
Prostata (Art. 30).

O MS promovera o consenso entre especialistas nas areas de planejamento em saude, gestao em saude,
avaliacao em saude, epidemiologia, urologia, oncologia clinica, radioterapia e cuidados paliativos sobre as
formas de prevencado, diagndstico e tratamento do CaP, em todos os seus estagios evolutivos, para subsidiar a
implementacdo do Programa.

Objetivo: reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil por meio de a¢des continuas que levem

a conscientizacdo da populagao quanto aos fatores de risco de cancer, promovam a detec¢do precoce dos
canceres passiveis de rastreamento e propiciem o acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo
territério nacional.

O PNCCaP devera incluir as seguintes atividades:

» campanha institucional nos meios de comunica¢do, com mensagens sobre o que é o CaP e suas formas
de prevencao;

» parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, colocando-se a disposicao da populacdo
masculina, acima de quarenta anos, exames para a prevenc¢ao ao CaP.

» sensibilizar os profissionais de saude, capacitando-os e reciclando-os quanto a novos avan¢os nos
campos da prevencdo e da deteccao precoce do cancer de préstata. (Incluido pela Lei n° 13.045, de 2014)

As unidades integrantes do Sistema Unico de Satde sdo obrigadas a realizar exames para a deteccio precoce
do cancer de préstata sempre que, a critério médico, tal procedimento for considerado necessario. (Incluido
pela Lei n° 13.045, de 2014) (Art 5°).

v
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CaP - PNCCaP

[2002] MS realiza o Consenso sobre o Programa Nacional de Controle do Cancer da
Préstata

Objetivo: Promover um consenso entre os especialistas nas diversas areas relacionadas ao
CaP sobre as formas de prevencao, diagndstico e tratamento desta neoplasia, em todos os
seus estagios evolutivos, para subsidiar a implementacdo do Programa

Participantes: Sociedade Brasileira de Urologia, Sociedade Brasileira de Radioterapia, Escola
de Saude Publica da Universidade John Hopkins, DECIT/MS, Escola Nacional de Saude Publica/
FIOCRUZ e INCA/MS.

GRUPOS DE TRABALHO
1) Prevencao e deteccao precoce

« Nao indica o rastreamento populacional por auséncia de evidéncia.

+ Indica o rastreamento oportunistico (sensibilizacdo de homens entre 50 e 70 anos que procuram os servi¢os de
saude, informando-os sobre as limita¢des, os beneficios e os riscos da deteccao precoce).

 Indica sensibilizar para a adoc¢do de habitos saudaveis de vida.
2) Diagnostico e o tratamento

» Diagnéstico: Anatomo-patolégico deve fornecer a graduacao histoldgica do sistema de Gleason. Indicacao de
exames de Toque prostatico e PSA, e Ultra-som transretal (orientar a bidpsia e avaliar a extensao local da doenca).

* Tratamento: Levar em conta idade, estadiamento, grau histolégico, tamanho da préstata, comorbidades,
expectativa de vida, os anseios do paciente e os recursos técnicos disponiveis. Carcinoma localizado: cirurgia
radical, a radioterapia e a observacdo vigilante;- Localmente Avancado: combinac¢ao de bloqueio hormonal e
cirurgia radical ou radioterapia externa, ou cirurgia radical seguida de radioterapia E Doenc¢a Metastatica: baseado
na supressao androgénica.

3) Cuidado paliativo

+ Recomendacdes de medidas de controle de sintomas para diferentes situacdes (Sindrome de compressao
medular; Caquexia; Uropatia obstrutiva; Obstrucdo da saida vesical e retencdo urinaria; Sangramento vesical por
infiltracdo tumoral; Disturbios metabdlicos / hidroeletroliticos; Delirio).

v



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf
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POSICIONAMENTOS INCA/MS (2013-2015-2019)

[2013] Nota técnica do INCA/MS sobre o Rastreamento do CaP

Trazem evidéncias cientificas de que o rastreamento do CaP produz mais dano do
que beneficio.

INCA mantém a recomendacdo de que NAO se organizem programas de
rastreamento para o CaP e que homens que demandam espontaneamente a
realizacdo de exames de rastreamento sejam informados por seus médicos sobre os
riscos e beneficios associados a esta pratica.

[2015] Nota técnica do INCA/MS sobre o Novembro Azul

Novembro Azul deve ter abordagem integral no cuidado da saude dos homens e a¢des o
ano todo.

Recomenda os Estados e Municipios a terem: acdes com foco em prevencao,
promocao e atencao a saude do homem; implementarem as politicas de saude do
homem e da pessoa idosa; focar nas informacdes de sinais e sintomas do CaP (desde
capacitacao de profissionais de saude a orientacao dos homens).

Homens precisam ser informados sobre os riscos e beneficios do rastreamento.
Reforca: MS NAO recomenda programas de rastreamento do CaP e destaca maleficios.
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https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//rastreamento-prostata-2013.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/nota-tecnica-saude-do-homem-ms.pdf
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POSICIONAMENTOS INCA/MS (2013-2015-2019)

[2019] Campanha 2019

Portal internet : Cancer de prostata; causa, sintomas,
tratamento e prevencao.

Cartilha: Cancer de prostata: vamos falar sobre isso?

[2019] Instrumento de Apoio a decisao no rastreamento do CaP (INCA)

Havia reclamac¢do de médicos sobre a falta de material para informar seus pacientes
sobre beneficios e riscos dos exames para detec¢ao do CaP.

Ferramenta de apoio a fim de auxiliar médico e paciente na tomada de decisao
para realizacao dos exames.

Sintetiza em duas paginas os proés e os contras da realizagdo dos exames.

[2019] CerimOnia Dia Nacional de Combate ao Cancer foco CaP

Apresentacao de estudos relacionados ao cuidado com o excesso de diagnostico e
sobretratamento do CaP.

Diretora-geral/INCA:

- Homens continuam a morrer mais precocemente que as mulheres.
- Trabalho do INCA esta alinhado a PNAISH.

- Saude do Homem nado deve se limitar ao CaP.

v



https://www.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/cancer-de-prostata-vamos-falar-sobre-isso
https://www.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-cancer-de-prostata

DDT CANCER DE PROSTATA
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[2016] Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata

Aprovada pela Portaria n° 498, de 11 de Maio de 2016. As Diretrizes contém o conceito geral do adenocarcinoma
de prostata, critérios de diagndstico, tratamento e mecanismos de regulacao, controle e avaliacao. Sao de carater
nacional e devem ser utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Questoes ressaltadas pela DDT

Incidéncia do CaP encontra-se em forte elevagao devido ao efeito
combinado: envelhecimento da populacao, melhoria das técnicas
diagnosticas e difusao do exame PSA.

Mortalidade apresenta um perfil ascendente. Mas é considerado um
cancer de bom progndstico se diagnosticado e tratado oportunamente.

Ha trés fatores de risco bem definidos para o cancer de prostata:
IDADE, HISTORIA FAMILIAR E TIPO INDIVIDUAL NEGRO. Outros fatores
também sao considerados, mas todos de menor relevancia.

Programas de controle da doenca sao aplicaveis para a reducao da
mortalidade. Porém, os métodos atuais ndo demonstraram beneficio
consistente.

Identificacao de fatores de risco, diagnéstico precoce e o
encaminhamento agil e adequado ddo a AB um carater essencial para
um melhor prognéstico.

Nao se recomenda o rastreamento populacional. A recomendacao
é de que a decisao seja individualizada e compartilhada com

o0 homem, considerando os beneficios e as consequéncias de um
diagndstico precoce e as op¢des de tratamento.

E 0 Ginico documento do
Ministério da Saude que da
énfase a RACA NEGRA como

um fator de risco para o

desenvolvimento do CaP.
O préprio documento traz que
as diretrizes da Associacdo de
Urologia Americana recomenda que
pacientes com histéria familiar de
cancer de préstata e da raca negra
devem comecar a avaliacdo para
rastreamento a partir dos 40 anos.

DDT nao pontua faixa
etaria.
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DDT CANCER DE PROSTATA - RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

[2016] Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata
A seguir, as opcdes de recomendacdes terapéuticas apresentadas pela DDT.

CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

Com o uso do PSA na busca de cancer de préostata em individuos de risco, ocorreu um aumento do diagndstico de
pacientes com doenca localizada e de baixo risco, que representam quase a metade dos pacientes diagnosticados com
cancer de prostata. As opcBes terapéuticas variam conforme a agressividade do tumor e as caracteristicas do paciente:

a) apenas observacao;
b) vigilancia ativa; e

c) condutas invasivas (Prostatectomia radical, podendo ser por via retropubica, perineal ou laparoscépica, assistida
ou nao por robd; E radioterapia, incluindo diversos tipos - externa e interna -, técnicas e formas de aplicacao).

CANCER DE PROSTATA LOCALMENTE AVANGADO (T3)
« Nao tém indicacao de observacdo ou vigilancia ativa, estando sempre indicada alguma modalidade terapéutica.

« Geralmente necessitardo de mais de uma modalidade de tratamento, e a associacao terapéutica podera ser empregada
de maneira simultdnea ou sequencial, conforme a progressao da doenca.

* A prostatectomia radical nesses casos pode ser empregada.

* Nos casos de pacientes submetidos a prostatectomia radical com tumor pT3 devido ao acometimento de margem
cirdrgica ou invasao extracapsular ou de vesicula seminal, ou no caso de tumores com escore de Gleason alto, PSA
pré-operatoério alto e PSA mensuravel pds-prostatectomia radical, deve-se considerar o emprego de radioterapia
adjuvante (RTA) p6s-operatoéria.

« Ja o uso de hormonioterapia neoadjuvante (prévia) nos casos que serdo submetidos a prostatectomia radical e com
tumores localizados ou localmente avancados, ao contrario dos casos submetidos a radioterapia, ndo apresenta

melhora na sobrevida desses pacientes, a despeito de os resultados patologicos serem significativamente melhores
(reducdo de margens acometidas, doenca confinada a préstata e menor invasao linfonodal) do que nos casos em que a

hormonioterapia nao foi administrada.
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DDT CANCER DE PROSTATA - RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

CANCER DE PROSTATA AVANCADO (METASTATICO OU RECIDIVADO)

Ndo tém tem indicacdo de observacdo ou vigilancia ativa, estando sempre indicada alguma modalidade
terapéutica.

O tratamento das neoplasias prostaticas avancadas baseia-se na manipulacao hormonal (hormonioterapia),
com o bloqueio da testosterona a niveis de castracao (abaixo de 50 ng/mL ou 1,7 nmol/L de testosterona
sérica). Esse bloqueio pode ser obtido cirurgicamente (orquiectomia bilateral) ou com medicamentos
hormonioterapicos (agonistas do LHRH, antiandrogénios, estrégenos) e é dito maximo ou completo quando se
associa a castracdo (cirurgica ou medicamentosa) com um antiandrogénio.

Porém, a hormonioterapia também pode ser feita separadamente, com o acréscimo de diferentes classes de
medicamentos a medida que ocorre a progressao do tumor. Por conta dos significativos eventos adversos e

longo tempo de hormonioterapia, tem-se cogitado a possibilidade do bloqueio hormonal intermitente como
alternativa ao bloqueio continuo.

O melhor momento de se iniciar a terapia hormonal é um dos principais pontos de discussao, e varios ensaios
clinicos ja avaliaram se ha beneficio no inicio precoce da hormonioterapia, ou se esse tratamento deve ser
postergado até o paciente comecar a apresentar sintomas relacionados a progressao da doenca, devido aos
efeitos adversos dos hormonioterapicos.

v
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DDT CANCER DE PROSTATA - RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA

Caracterizada por: a) progressao bioquimica em trés medidas consecutivas do PSA em paciente com niveis
de testosterona de castracao (abaixo de 50 ng/mL ou 1,7 nmol/L), com um PSA acima de 2 ng/mL, ou b)
progressao radiologica da doenca num paciente com niveis de testosterona de castracdo, progressao essa
definida pelo aparecimento de duas ou mais lesdes 6sseas na cintilografia ou aumento de lesdes de tecidos
moles usando-se o método Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) de avaliacao.

Esse método assim define os tipos de resposta terapéutica: a) resposta completa - desaparecimento completo
das lesdes tumorais; b) resposta parcial - 30% ou mais de reducdo na soma dos maiores diametros das lesdes
tumorais; ¢) doenca estavel - sem alteracao que classifique resposta ou progressao de doenca; progressao de

doenca - 20% ou mais de aumento na soma dos maiores diametros das lesbes tumorais.

Embora ndo existam evidéncias suportando essa conduta (estudos sao retrospectivos e com resultados
contraditérios), doentes com CaP progressivo, a despeito da hormonioterapia, e com testosterona em niveis
de castracdo precisam continuar a hormonioterapia, pois os beneficios observados com a inibi¢ao dos
receptores androgénicos sinalizam que permitir que os niveis de testosterona voltem a aumentar afeta os
resultados do tratamento.

Quimioterapia.

v




MONITORAMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA - INCA

[2017] Boletim Informativo de Detec¢do Precoce do INCA
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Em 2017, o INCA publicou um documento de Monitoramento das a¢des de Controle do Cancer de Prostata.
Principais pontos de atencao relacionados ao diagndstico precoce do cancer de préstata:

Atencdo primaria

Como o rastreamento ndo é
indicado, a Atencao Primaria
deve ter papel no controle do
CaP no que se refere a:

* Incentivo a estilos de vida
saudaveis.

+ Esclarecimento a popula¢ao e
atencdo aos sinais de alerta.

+ Encaminhamento oportuno.

Apos a avaliacdo inicial,
0s homens com suspeita
de CaP devem ser
encaminhados para

ambulatérios de média
complexidade, onde o
meédico urologista faz a

investigacao diagnostica.

Atencao especializada: Média complexidade

Sdo realizados os exames complementares,
procedimentos de investigacao diagnostica e
tratamento dos casos confirmados do cancer de
prostata.

* Quanto ao exame de PSA, indicado para
avaliacdo dos casos suspeitos, os sistemas
de informacao do SUS nao permitem
identificar a origem da solicitacao (atencao
basica ou especializada) nem sua indica¢ao
clinica (rastreamento ou outras).

* O volume de exames registrados em 2016
(quase cinco milhdes) sugere que estes tém
sido solicitados para rastreamento.



MONITORAMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA - INCA
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Tabela 10 - Conjunto de procedimentos (exames, consultas), niimero, taxas e percentuais (déficit/excesso)
vinculados a investigacao do Ca de Prdstata realizados no SUS, segundo UF de atendimento, Brasil, 2016

Fonte: DATASUS. SIA/SUS3. Acesso em setembro de 2017. DATASUS. Tabnet. Informacgdes
Demograficas e Socioecondmicas. Populacao residente. Notas: (1) Utilizado o procedimento
020302003-0 (exame anatomopatologico para congelamento/parafina por peca cirurgica ou
biépsia) com CID de doengas da préstata (C61, D07.5, D40.0, D29.1, D40.0, N40, N41, N42, N51.0
e (2) *Diferenca percentual em relacdo ao parametro estabelecido para o procedimento pela
Portaria n® 1.631, de 2015

Boletim Informativo de Detec¢do Precoce
do INCA (2017), apresenta um panorama
da producado dos procedimentos
referentes a deteccdo precoce e ao
tratamento do cancer de préstata
realizados no SUS.

Considera os parametros estabelecidos
pela Portaria n°1.631 para urologia.

* Necessidade anual de bidpsias de
préstata: 300 por 100 mil habitantes

* Necessidade anual de consulta
médica em urologia: 3.500 por 100 mil
habitantes

Os resultados apresentados devem ser
analisados com cautela, uma vez que os
parametros utilizados foram elaborados
para subsidiar o planejamento de acdes e
servicos em saude, podendo ser ajustados
conforme a realidade local. Além disso,
estimam a necessidade de procedimentos
para atender toda populac¢ao (usuarios

do SUS e planos privados), e os dados de
producdo apresentados sao apenas dos
procedimentos realizados no SUS.
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MONITORAMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA - INCA

* Junto a tabela anterior, o relatério traz que a Regido Sudeste apresentou o maior volume de procedimentos, sendo a
maior proporcao realizada no Estado de Sao Paulo.

+ Todos os Estados apresentaram déficit significativo de biépsias e exames anatomopatolégicos, indicando
um problema na rede de investigacao diagndstica do pais. Destaca-se, também, o niumero inferior de exames
anatomopatolégicos em relagao as bidpsias. As diferencas podem ocorrer por erros nos registros (como o nao
preenchimento ou preenchimento incorreto do campo referente a CID) e pela auséncia de informacao de alguns
laboratérios.

+ A consulta com o urologista também faz parte do processo de investigacdo diagndstica do cancer de préstata. Em todos os
Estados, o numero de consultas foi inferior ao considerado necessario. Deve-se levar em conta que os procedimentos

foram contabilizados pelo local de atendimento, e o calculo dos parametros utilizou a populagdo residente.
+ Acidade de Sao Paulo, mesmo apresentando déficit, apresenta taxas de realiza¢do de consulta, bidpsia e

v

anatomopatoldgico relativamente um pouco melhores que o Brasil, tal fato pode auxiliar em resultados um pouco melhores
que a média nacional. Conforme visto que a mortalidade por CaP no municipio de Sao Paulo apresenta um crescimento um

pouco menor que o Brasil (Graficos 14).




REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA
[2005] Rede de Atenc¢ao Oncoldgica

Portaria n°® 741, de 19 de dezembro de 2005 - define a Rede de Atencdao Oncoldgica.

Determina trés graus de assisténcia:

+ Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
+ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)

+ Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia

ANEXO | NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES E
CENTROS DE ASSISTENCIA E AUTORIZACAO DOS CENTROS DE REFERENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Art. 5° Estabelece que as unidades de assisténcia devem implantar o
Registro Hospitalar de Cancer, informatizado.

Voltar ao sumario

Porém, como ja
observado (grafico 26)
ha desafios relacionados
aos registros realizados
no RHC que impactam

as analises do CaP que
poderiam subsidiar o
desenvolvimento de
melhorias nas Politicas
Publicas.
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LEI DOS 60 DIAS
[2012] Lei dos 60 dias

Lei n®12.732, de 22 de novembro de 2012 regulamentada pela Portaria n° 876, de 16 de maio 2013 e que
também passou por posterior altera¢do pela Portaria 1.220, de 03 de junho de 2014. Estabelece que o paciente
com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no
prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou
em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario.

Em boletim do INCA foi apresentado um estudo realizado em 2009/2010 com dados que antecederam a Lei
dos 60 dias e que utilizou como fonte os casos de CaP cadastrados no RHC. Os dados de SP foram obtidos pelo
sistema da Fundac¢ao Oncocentro de SP, que consolida essas informacdes do Estado. Em razdo das diferencas
observadas entre os intervalos de tempo dos casos que chegaram aos CACONs/UNACONs com ou sem
diagndstico de CaP, optou-se por analisar de forma separada.

Fonte: Boletim ano 5, n. 2 maio/agosto 2014, INCA

v
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LEI DOS 60 DIAS

Resultados apresentados pelo Boletim INCA:

* Ha grande diferenca entre o tempo de inicio do tratamento em pacientes que chegaram com ou sem
diagnéstico anterior a entrada nos Cacon/Unacon em quase todas as UF.

« Em geral, a proporc¢do de casos que iniciam o tratamento em até 60 dias € maior entre os que chegam aos
Cacon/Unacon ainda sem diagndstico.

+ Essa situacdo levanta o questionamento sobre possiveis problemas que tanto podem estar no fluxo de
referéncia da regulacao ou dentro das préprias unidades de tratamento. Uma das hip6teses para o intervalo
de tempo ser maior entre os pacientes que tiveram a confirmacao diagnostica fora dos Cacon/Unacon, seria um
longo tempo de espera até serem encaminhados para uma primeira consulta nessas unidades.

Observacoes sobre o estudo:

Realizar o tratamento até no maximo 60 dias apds o diagndstico ainda representa um grande desafio no
Brasil e no Estado SP (graficos 29 e 30).

E possivel identificar uma ligeira melhoria no Estado SP: em 2017, 45% dos casos iniciaram o tratamento
apos 60 dias e, ha cerca de 8 anos tras, entre 50 a 75%.

v




Voltar ao sumario

LEI DOS 30 DIAS
[2019] Lei dos 30 dias

Lei n°® 13.896, de 30 de outubro de 2019.

A Lei 13.896, de 30 de outubro 2019, estabelece que “nos casos em que a principal hipotese diagndstica seja
a de neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidacao devem ser realizados no prazo maximo de 30
(trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do médico responsavel.”

A lei incluiu um paragrafo na ja existente Lei n°® 12.732/2012 - Lei dos 60 Dias -, que estabelece prazo maximo
de 60 dias para o inicio do tratamento pelo SUS. Com a nova lei, o periodo entre a suspeita de cancer,
confirmacao do diagnéstico e inicio do tratamento pelo SUS, nao pode ultrapassar 90 dias.

A partir da sua publicacao no Diario Oficial da Unido, a lei ficaria prevista para entrar em vigor em até 180
dias, ou seja, a partir do dia 28 de abril de 2020. Porém, até esse prazo estipulado, ndo havia sido publicado
regulamentacdo da lei que define o seu funcionamento na pratica. Em questionamento via Lei de Acesso a
Informacao, o Instituto Oncoguia recebeu um retorno de que a Coordenac¢ao-Geral de Atencdo Especializada
informa que o entendimento das areas técnica e juridica do Ministério da Saude é o de que a Lei dos 30 dias ja se
encontra regulamentada por uma série de atos normativos expedidos pelo Ministério, como a Politica Nacional

para a Prevencao e Controle do Cancer - PNPCC (Portaria de Consolida¢do n° 2, de 3 de outubro de 2017, Anexo IX).
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POLITICA NACIONAL PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER NA RAS - DCNTS

[2013] Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013

Para essa Politica foram considerados: (1) a importancia epidemioldgica do cancer e a sua magnitude como problema
de saude publica; (2) necessidade de reducao da mortalidade e da incapacidade causadas por cancer, por meio de a¢des
de promoc¢ado da saude, prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno, e ainda a possibilidade de diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer; (3) necessidade de reordenamento dos servi¢os de saude no ambito do SUS, em
consonancia com as acdes preconizadas pelo Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfretamento das Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo Il que se refere ao cuidado integral das DCNT;
(4) Considerando a necessidade de qualificar a gestao publica, através da implementac¢ao do controle, da regulacdo e da
avaliacdo das acdes e servicos para a prevencao e controle do cancer

Objetivo: a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com
cancer, por meio de a¢des de promocgdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Principios e Diretrizes: promocdo da saude; prevencdo do cancer; vigilancia, ao monitoramento e avalia¢ao; cuidado
integral; ciéncia e a tecnologia; educacdo e a comunica¢ao em saude.

Principios gerais: reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel e necessidade de oferta de cuidado integral,
considerando-se as diretrizes da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito do SUS; I -
organizacao de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala e escopo;

Il - formacdo de profissionais e promocdo de educagdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificacao do cuidado nos diferentes niveis da
atencdo a saude e para a implantacdo desta Politica; IV - articulacdo intersetorial e garantia de ampla participacdo e controle
social; e V - a incorporacdo e o uso de tecnologias voltadas para a prevencado e o controle do cancer na Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do SUS devem ser resultado das recomendacgdes formuladas por 6rgaos
governamentais a partir do processo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e da Avaliacdo Econdmica (AE).
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RAS - REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

[2014] Redefine a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Crbénicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado
Portaria n° 483, de 1 de abril de 2014

ART. 3° SAO PRINCIPIOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS:

| - acesso e acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em todos 0s pontos de atencao;

Il - humanizacdo da atencao, buscando-se a efetivacao de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas
necessidades de saude;

Il - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais;
IV - modelo de aten¢do centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais;

V - articulacao entre os diversos servicos e acfes de saude, constituindo redes de salde com integracdo e
conectividade entre os diferentes pontos de atencao;

VI - atuacdo territorial, com definicdo e organizacao da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas nas regides de saude, a partir das necessidades de saude das respectivas populacdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas;

VIl - monitoramento e avaliacao da qualidade dos servi¢cos por meio de indicadores de estrutura, processo e
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

VIII - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores de saude, mediante atuac¢do solidaria, responsavel e
compartilhada;

IX -participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicos;
X - autonomia dos usuarios, com constituicdo de estratégias de apoio ao autocuidado;

[...] Continua na préxima pagina
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RAS - REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

[...] Continuagéo
Xl - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saude;

Xl - formacao profissional e educacao permanente, por meio de atividades que visem a aquisi¢cdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificacdao do cuidado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude; e

XllI - regulacao articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas.13

DAS LINHAS DE CUIDADO

Art. 23. A implantacao da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas se dara por meio da
organizac¢do e operacionalizacao de linhas de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magnitude.

Art. 24. No ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, as linhas de cuidado deverao:

| - expressar os fluxos assistenciais que precisam ser garantidos ao usuario a fim de atender as necessidades de
saude relacionadas a uma condicao cronica; e

Il - definir as a¢des e os servicos que serdo ofertados por cada componente da Rede de Aten¢do a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas, baseadas em diretrizes clinicas e de acordo com a realidade de cada regiao de
saude, sempre considerando as evidéncias cientificas sobre o tema de que trata.
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RAS - DEFINICAO DA LINHA DE CUIDADO PARA 0 CANCER

Quadro 9 - Linha de Cuidado nas Redes de Atencao a Saude para o Cancer

Voltar ao sumario

Fonte: Linhas de Cuidado nas Redes de Atenc¢do a Saude, Dr.
Luis Fernando Pracchia.
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AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL PELA CGU

[2017] Avaliacdo da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela CGU.

Em 2017, a CGU - Controladoria Geral da Unido publicou um Relatério de Avaliacao referente a atuacao do MS

como gestor central da Politica.

Os resultados dessa auditoria indicam que o MS ndo possui uma estrutura
de governanca suficiente para monitorar com objetividade. A sua atua¢dao em
questdes operacionais prejudica o monitoramento da Politica.

Nesse sentido, verificou-se que a atua¢ao do MS nao tem sido suficiente para
expandir a oferta de tratamentos oncoldgicos para regidoes onde nao ha
hospitais que prestem esse tipo de atendimento (vazios assistenciais).

Verificou-se, também, que as estratégias utilizadas para monitorar a oferta
de tratamentos contra o cancer no SUS carecem de aprimoramento.

Nesse contexto, foram emitidas recomendacdes voltadas a aprimorar a
atuacao do Ministério da Saude como gestor estratégico e tatico da PNPCC,
incluindo mudancgas na metodologia de monitoramento das agdes e na
adocado de providéncias diante de situacdes indesejadas.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA DO CANCER

[2014] Altera a Lei n® 12.732/212, para estabelecer a notificacdo compulséria de agravos e eventos em saude
relacionados as neoplasias.

Lei n° 13.685, de 25 de Junho de 2018

Estabelece que as doencas, agravos e eventos em saude relacionados as neoplasias terao notificacao e

registro compulsérios, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos
regulamentares.

A notificacdo compulséria de eventos relacionados ao cancer permitira a identificacdo de gargalos de assisténcia,

diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca, bem como estabelecer dispositivos técnicos para o efetivo
cumprimento da "Lei dos 60 dias".

A lei entra em vigor apds 180 dias ap0s sua publicacdo e necessita de regulamentacao do Ministério da Saude.
Porém, até o momento, nao houve avancos da implementacao da lei.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
[2006] Aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006

Destaque para o Art.3°: Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para
gue o Ministério da Saude adote as providéncias necessarias a revisdao das Portarias n°® 702/GM, de 12 de abril
de 2002, e n° 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que criam os mecanismos de organizac¢ao e implantacao de
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa aprovada neste ato.

Diretrizes da saude da pessoa idosa

A Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude é responsavel pela implementac¢do da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006).
Nesse contexto, a politica tem como principais diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acfes intersetoriais; fortalecimento do controle social; garantia de
orcamento; incentivo a estudos; pesquisas.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

E um instrumento estratégico de qualificacdo da atencdo

a pessoa idosa, objetiva contribuir para a organiza¢ao

do processo de trabalho das equipes de salde e para a
otimizacao de a¢des que possibiliter uma avaliacdo integral
da saude da pessoa idosa, identificando suas principais
vulnerabilidades e oferecendo orientaces de autocuidado.

Propde auxiliar no bom manejo da saude da pessoa idosa,
sendo usada tanto pelas equipes de saude, quanto pelos
idosos, seus familiares e cuidadores. Também é instrumento
de cidadania e de relevancia para os individuos idosos, pois
“empoderam” os sujeitos sobre sua saude e direitos.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

[2009] Foi instituido no Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

Portaria n°® 992 de 13 de maio de 2009

Objetivo Geral: Promover a saude integral da populacao negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminag¢do nas
instituicdes e servicos do SUS.

Destaque para os seguintes Objetivos Estratégicos:

V - aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por meio da inclusao
do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos
publicos, os conveniados ou contratados com o SUS;

VI -melhorar a qualidade dos sistemas de informacao do SUS no que tange a coleta,
processamento e analise dos dados desagregados por raga, cor e etnia;

VIl - identificar as necessidades de saude da populacdo negra do campo e da floresta
e das areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definicdao de
prioridades;

IX - monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promoc¢do da saude da populacdo negra.

X - incluir as demandas especificas da popula¢do negra nos processos de regulacdo do sistema de saude
suplementar;

XlI -fomentar a realizacao de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da popula¢do negra.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

Destaque para a Diretriz lll: incentivo a produc¢ao do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da
populagdo negra;

Destaque das Estratégias de Gestao:

Il - desenvolvimento de acdes especificas para a reducdo das disparidades étnico-raciais nas condicbes de saude
e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais, sobretudo na morbimortalidade materna e infantil
e naquela provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose; hanseniase; cancer de
colo uterino e de mama; transtornos mentais;

XVI - articulacdo desta Politica com as demais politicas de saude, nas questdes pertinentes as condicdes,
caracteristicas e especificidades da popula¢ao negra; Em virtude de seu carater transversal, todas as estratégias
de gestao assumidas por esta Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas do MS
relacionadas a promocdo da Saude, ao controle de agravos e a atencado e cuidado em saude.
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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM - PNAISH

[2009] Aprova a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem

Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009.

« Em 2008, o MS cria a Area Técnica de Satde do Homem,
que conduziu o processo de debate e elaboracao da
Politica. Em 2009, ela é apresentada e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude.

+ Surgiu de demanda especifica de incluir os homens
na atencdo a saude, considerando os indicadores que
apontavam a necessidade de se olhar para a saude desse
grupo especifico.

« Reconhece a necessidade de identificar os elementos
psicossociais que acarretam a vulnerabilidade da
populacdo masculina, além de evidenciar os principais
fatores de morbimortalidade como uma estratégia de
atencdo integral a salde, haja vista que muitos agravos
poderiam ser evitados.

+ Além dos fatores de morbimortalidade, reconhece
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade
da populacdo masculina aos agravos a saude. Pretende
tornar os homens protagonistas de suas demandas,
consolidando seus direitos de cidadania.

Organograma atual da Saude do Homem

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS)

Dep. de AcOes Programaticas Estratégicas (DAPES)

Coordenac¢ao da Saude do Homem



POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM - PNAISH

PNAISH se estabeleceu
mediante um recorte
estratégico da populagcao
masculina na faixa etaria
de 25 a 59 anos.

A Politica considera a incidéncia

do CaP alta e que a patologia
merece atencao. Sinaliza que vem
ocorrendo um aumento significativo
de internag¢des por cancer
prostatico e que esta trazendo
impacto significativos a mortalidade
masculina.

Voltar ao sumario

Ha registros que indicam que

a formulacao da PNAISH,
diferentemente de outras politicas
que emergiram de demandas

de movimentos sociais, foi
impulsionada, em grande parte,
pela Sociedade Brasileira de
Urologia.
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DIRETRIZES DA PNAISH

DIRETRIZES

« Entender a Saude do Homem como um conjunto de a¢des de promocgao, prevencao, assisténcia e
recuperacao da saude, executado nos diferentes niveis de atengao. Deve-se priorizar a atencao basica,
com foco na ESF, porta de entrada do sistema de saude integral, hierarquizado e regionalizado;

» Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestao e do controle social, de acordo com as
competéncias de cada um, garantindo a execucao da politica;

« Nortear a pratica de saude pela humanizacao e a qualidade da assisténcia a ser prestada, principios que
devem permear todas as acoes;

* Integrar a execugao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem as demais politicas,
programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude;

« Promover a articulacao interinstitucional, em especial com o setor Educa¢dao, como promotor de novas formas
de pensar e agir;

« Reorganizar as a¢des de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos
de saude também como espag¢os masculinos e, por sua vez, os servi¢cos de saude reconhe¢cam os homens
como sujeitos que necessitem de cuidados;

+ Integrar as entidades da sociedade organizada na co-responsabilidade das a¢cdes governamentais pela
convic¢do de que a saude nao é s6 um dever do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania;

* Incluir na Educacao Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados a Atenc¢do Integral a Saude do
Homem;

+ Aperfeicoar os sistemas de informacdo de maneira a possibilitar um melhor monitoramento que permita
tomadas racionais de decisao;

« Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das ac6es da Politica Nacional de Atenc¢ao
Integral a Saude do Homem.
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DIRETRIZES DA PNAISH

OBJETIVO GERAL

Promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdao masculina, contribuindo, de modo efetivo, para a
reducao da morbidade e mortalidade dessa populac¢do, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitagdo ao acesso, as a¢des e aos servicos de assisténcia integral a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo Brasil, a atencao integral a saude do homem,
dentro dos principios que regem o SUS.

+ Implantar e/ou estimular uma rede de aten¢do a saude do homem que garanta linhas de cuidado, na
perspectiva da integralidade;

+ Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da
atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude;

+ Formar e qualificar os profissionais da rede basica para o correto atendimento a saude do homem;
* Promover acBes integradas com outras areas governamentais.

2) Estimular a implantacao e implementacao da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no ambito da
atencao integral a saude.

3) Ampliar, através da educacao, o acesso dos homens as informacgoes sobre prevencgao contra os agravos
e enfermidades que atingem a populacao masculina.
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INFORMAGOES NO SITE OFICIAL DO MS SOBRE A PNAISH

Diretriz: promover acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os
diferentes niveis de desenvolvimento e organiza¢ao
dos sistemas locais de saude e tipos de gestao de
Estados e Municipios.

Objetivo: facilitar e ampliar o acesso com qualidade
da populagdao masculina as a¢des e aos servicos de
assisténcia integral a saude da Rede SUS, mediante a
atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva
relacional de género, contribuindo de modo efetivo
para a redu¢dao da morbimortalidade e a melhoria das
condi¢des de saude.

Eixos Tematicos: para atingir o seu objetivo geral, que
é ampliar e melhorar o acesso da popula¢gdao masculina
adulta - 20 a 59 anos - do Brasil aos servicos de

saude, a Politica Nacional de Saude do Homem é
desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos

Voltar ao sumario

Acessoe
acolhimento

Saude sexual
e salide
reprodutiva

Prevencgdo de
violénciae

acidentes

Cancer de Préstata

Destaca-se que o conteudo descrito no site do MS
(Diretriz, Objetivo, Eixos) esta diferente do conteudo
disponivel no documento oficial da Politica de

2009, que ndo traz o eixo tematico das doencas
prevalentes.

E interessante que o MS complementa com a figura
acima separando a politica em 5 eixos, incluindo o
de Doencas Prevalentes, onde encaixa-se o CaP.
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FERRAMENTA GUIA DE SAUDE DO HOMEM

Em 2016 foi langcado o “Guia de Saude do Homem para Agentes
Comunitarios de Saude”, elaborado pela Coordenag¢ao Nacional de

Saude do Homem/DAPES/SAS/MS, com o objetivo de oferecer subsidios
para o desenvolvimento do trabalho do ACS na tematica de Saude do
homem, melhorando e garantindo o acesso e o acolhimento da populacao
masculina no SUS. Seu formato foi pensado para facilitar as visitas
domiciliares, auxiliando no esclarecimento de duvidas de forma objetiva.

O Guia apresenta para as DCNTs os principais fatores de risco, entre eles:
tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdao nao
saudavel e obesidade.

A ferramenta traz informac@es especificas sobre o cancer de prostata sobre
epidemiologia e rastreamento.
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FERRAMENTA GUIA DE SAUDE DO HOMEM

O guia informa que o MS e o INCA orientam sobre a ndo adocao do rastreamento populacional e sim da detecc¢ao

precoce, devendo o exame ser realizado em homens que apresentem sintomas relacionados ao sistema
urolégico e/ou histérico familiar.

Destaca-se que a Politica Nacional de CaP nao oferece essa orientagao. A orientacdo é para o rastreamento

oportunistico, em que o homem que procura o servico de saude por algum outro motivo, é sensibilizado sobre o
tema pelo profissional de saude visando rastrear alguma doenca ou fator de risco.
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ARCABOUCO LEGAL - PNAISH

Quadro 8 - Portarias relacionadas diretamente com a PNASIH e seus respectivos sites - MS, 2009 a 2017

Voltar ao sumario

v

Metas 2010 :(1) implantar a PNAISH em 26 estados selecionados e
DF e 26 municipios selecionados e (2) ampliar em 10% o nimero de
prostatectomia suprapubica em relacdo ao ano anterior e Meta 2011 (1)

ampliar em 10% o numero de prostatectémica suprapubica em relagao
ao ano anterior; Indicador (1) n° de estados e municipios selecionados

com estratégias e acdes voltadas a Saude do Homem inseridas nos Planos
de Saude Estaduais e Municipais e (2) n° de cirurgias de prostatectomia
suprabubica por local de residéncia; Fonte: CIB e SIH; Método de calculo: (1)
n° de estados e municipios selecionados com estratégias e a¢des voltadas a
Saude do Homem inseridas nos Planos de Saude Estaduais e Municipais e (2)
n° absoluto de cirurgias prostatectomia suprabubica por local de residéncia
cédigo SIH/SUS 0409030023.

Ano Portaria site
Portaria n° 1.944 MS/GM, de 27/08/2009 - Institui no ambito do Sistema http://bvsms.saude.gov.br/
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do bvs/saudelegis/gm/2009/
Homem. prt1944_27_08_2009.html|
Portaria n° 1.946 MS/GM, de 27/08/2009 - Estabelece recursos a serem http://bvsms.saude.gov.br/
incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade nos estados e | bvs/saudelegis/gm/2009/
municipios. prt1946_27_08_2009.html
Portaria No- 2.669/GM/MS, de 3/11/2009 - estabelece prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude, nos
componentes pela Vida e de Gestdo, e as orientacdes, prazos e diretrizes do
seu processo de pactuac¢do para o biénio 2010 - 2011. Prioridade n°11: Saude
do Homem; Objetivo: (1) Inserir estratégias e acdes voltadas a Saude
do Homem nos Planos de Saude Estaduais e Municipais e (2) Ampliar o

2009 acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino;

http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2009/
prt2669_03_11_2009.html
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ARCABOUCO LEGAL - PNAISH
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Ano Portaria site
Portaria n° 3.209/GM/MS, de 18/12/2009 - Apoiar a implantacao da Politica .

) ~ e : http://bvsms.saude.gov.br/
Nacional de Atencdo Integral a Saudedo Homem por meio de repasse de :

2009 : o . S : bvs/saudelegis/gm/2011/
incentivo financeiro. Anexo (26 Estado e o DF e 26 Municipios, incluindo ort2708 17 11 2011 html
estado de SP e Campinas com valor de R$75 mil reais). : ]
Portaria n° 1.008 MS/GM, de 3/05/2010 - Expansao da Politica Nacional .

~ N : : ) http://bvsms.saude.gov.br/
de Atencdo Integral a Saude do Homem por meio de repasse de incentivo .

2010 : . : S ) bvs/saudelegis/gm/2010/

financeiro. Anexo (expandindo para os municipios de Sao Paulo, Guarulhos e

\ : prt1008_04_05_2010.html
Sorocaba, valor de R$ 75 mil reais) :
Portaria n° 2.708/GM/MS, de 17/11/2011 - Apoia a implantacdo e a .
: - ” : . e http://bvsms.saude.gov.br/
implementacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem : :

2011 . . L . : : . ~ | bvs/saudelegis/gm/2011/
por meio de repasse de incentivo financeiro. Anexo (incluindo a cidade de Sao

. prt2708_17_11_2011.html
José dos Campos) -
Portaria n° 2.773, de 19/11/2013 - Dispde sobre o repasse de recursos
financeiros de custeio a Estados, Distrito Federal e Municipios para o .
: . AP Lo " http://bvsms.saude.gov.br/
fortalecimento e/ou aperfeicoamento de iniciativas prioritarias da Politica - ,
: ~ N AL bvs/saudelegis/gm/2013/
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) no ambito do ort2773 19 11 2013.html
Sistema Unico de Saude (SUS). Anexo (Modelo de Projeto Estadual e do Distrito |* :
2013 Federal)
Portaria n° 3.279, de 26/12/2013 - Dispde sobre o repasse de recursos
financeiros de custeio a Municipios, Estados e Distrito Federal para a execuc¢ao | http://bvsms.saude.gov.br/
de ag¢bes de implantacdo, implementacao da Politica Nacional de Atencdo bvs/saudelegis/gm/2013/
Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ambito do Sistema Unico de Saude | prt3279_26_12_2013.html
(SUS). Anexo (consta nenhum novo municipio do estado de SP)
2017 Portaria de Consolidacao n° 2, de 28/09/2017 - Estabelece a consolidacdo bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde

gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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OBJETIVOS E METAS DA PNAISH

Objetivo:
(1) Inserir estratégias e acdes voltadas a Saude do Homem nos Planos de Saude Estaduais e Municipais
(2) Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino

Metas 2010:
(1)implantar a PNAISH em 26 estados selecionados e DF e 26 municipios selecionados
(2) ampliar em 10% o numero de prostatectomia suprapubica em relagdo ao ano anterior

Meta 2011:
(1) ampliar em 10% o numero de prostatectomia suprapubica em rela¢gdo ao ano anterior

Chama atencao que, de forma geral, a Politica traz um objetivo amplo de implementar a¢ées voltadas
a saude do homem e pontua apenas um objetivo especifico para uma patologia (CaP) com relagao a

realizacdo da prostatectomia. Provavelmente foi um tema introduzido pela SBU que esteve envolvida no
engajamento da criacao da Politica.

Observa-se um desafio de monitoramento da implementacao da PNAISH, pois nao foi encontrado
nenhum relatério do MS que traga os resultados da sua implementacao até o momento. De qualquer
forma, apés 10 anos, poucos avancos foram identificados. A saude do homem ainda é pouco valorizada
e com implementacao com muitas barreiras, conforme identificado nesse documento nos dados
apresentados nas Esferas Estadual e Municipal.

v




APERFEICOAMENTO DA PNAISH

Voltar ao sumario

Uma apresentacao do ex-Coordenador Nacional de Saude do Homem, Francisco Norberto, traz reflexées:

Algumas lacunas e necessidades de
aperfeicoamento identificadas:

O SUS ampliou a atencdo primaria e implementou
outras politicas de saude, que necessitam
transversalizar com a PNAISH.

A mudanca do perfil demografico e
epidemiolégico da populacdo, caracterizado pelo
aumento progressivo da prevaléncia de DCNTs e
da mortalidade por causas externas.

A populacdo masculina apresenta altos
indices de morbimortalidade que representam
problemas de saude publica;

O conceito de género, deve ser revisto e
destacado a partir do masculino e de forma
relacional com as construcdes culturais

de masculinidades, em sua diversidade e
pluralidade;

Os dados epidemioldgicos devem reportar

uma analise relacional de género (masculino/
feminino), identificando as vulnerabilidades
sociais e culturais da populagcao masculina, e
evidenciando como impactam na saude dos
homens.

Considerando os dados epidemiolégicos, ODS e a
PNAISH:

A politica deve incluir todas as faixas etarias

- desde a infancia até o envelhecimento,
considerando a integralidade e fazendo o recorte
das masculinidades, e ndo focar apenas em uma
faixa etaria.

Os determinantes sociais e de saude devem
reconhecer as vulnerabilidades socioculturais das
masculinidades como: trabalho, ambiente, raca/
etnia, orientacao sexual, identidade de género,
idade, deficiéncias, entre outros.

Necessidade de qualificacao dos profissionais

e gestores de saude para o atendimento da
populacdao masculina, de modo a planejar,
organizar, implantar e desenvolver acfes e
servicos na rede de salde que atendam esse
grupo.

Necessidade de estimular e incentivar os gestores
a desenvolverem acdes e estratégias especificas,
bem como buscar parcerias para a implantacao
e implementacdo da PNAISH, inclusive com a
possibilidade de recursos financeiros e metas
especificas definidas nos planos municipais,
estaduais e nacional de saude.

v




APERFEICOAMENTO DA PNAISH

Desafios para alcancar as metas ODS

Revisdo da PNAISH.
Articulagdo intra e intersetorial.

Fortalecimento da gestao integrada e valorizagao
da PNAISH no SUS.

Ampliacdo de parcerias governamentais e nao
governamentais.

Mudanca de paradigmas em rela¢do as
masculinidades e cuidado a saude.

Protagonismo dos gestores e trabalhadores do

SUS na insercao dos homens na aten¢ao a saude.

Plano de acles e estratégias que repercutam nos
instrumentos de planejamento do SUS - PPA e
Planejamento Anual.

Voltar ao sumario
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PLANO DE AGOES DCNTs NO BRASIL

Voltar ao sumario

[2011] Plano de Ac¢oes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNTSs) no Brasil 2011-2022

« Em 2011, o Brasil efetiva o seu Plano, priorizando as ac¢fes e os investimentos para doencas circulatorias,
cancer, doencas respiratérias crénicas e diabetes, assim como seus fatores de risco em comum modificaveis:
tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndao saudavel e obesidade.

« O Brasil mostrava-se adiantado, uma vez que apenas um ano depois a ONU oficializa seu posicionamento as

DCNTs.

* OBJETIVO: Promover o desenvolvimento e a implementac¢do de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer os servi¢cos de saude destinados a esse grupo.

O Plano visa a reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNTs, por meio de um
conjunto de a¢des preventivas e promocionais de saude, associadas a deteccao precoce e ao tratamento
oportuno e ao reordenamento dos servi¢os de saude do SUS, a partir da Atencdo Basica e da participagao

comunitaria.

O Plano tras

3 eixos para
delineamento de
diretrizes e acoes
e duas estratégias
especificas para o
cancer:

Eixo I -Vigilancia,
Informacao, Avaliacao e
Monitoramento

Estratégia especifica:
Consolidar um sistema
nacional padronizado e
integrado de informacdes
sobre incidéncia, sobrevida e
mortalidade por cancer

Eixo Il - Promocgao da Saude
Sem estratégia especifica pra
oncologia.

Eixo Ill - Cuidado Integral de
DCNTs

Estratégia especifica: Ampliar,
fortalecer e qualificar a

assisténcia oncolégica no SUS.

v
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METAS - PLANO DCNTs

Metas nacionais propostas pelo Plano:

Foco nas
* Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano (alcancar taxa de 196/100 mil DCNTs
habitantes)
+ Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancgas. (alcancar o patamar de 1998 = 8,0% para meninos e 5% meninas) Foco

« Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes. (alcancar o patamar de 1998 = 3,0% meninos e 2,7% Fat9res de
meninas) risco

+ Deter o crescimento da obesidade em adultos. (estabilizar em 48% a taxa de pessoas com excesso de peso e em
15% a de obesos)

+ Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool. (alcancar o aumento médio anual de 3,2% na variagdo relativa)
« Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer. (alcancar o aumento médio anual de 3,2% na variacdo relativa)
« Aumentar o consumo de frutas e hortalicas. (crescimento médio anual de 0,5% na prevaléncia)

« Reduzir o consumo médio de sal. (queda anual de 6,9% na estimativa do consumo médio anual)

+ Reduzir a prevaléncia de tabagismo. (redu¢do média anual de 3,4% na variagdao relativa)

. . , . . . Foco
+ Implantar o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia nos servicos que realizam esse tipo de exame. ARG
« Implantar o Programa de Gestdo da Qualidade de Citopatologia nos laboratérios que realizam esse tipo de exame. mama e
« Ampliar e/ou manter a cobertura de exame citopatologico do cancer do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 colo do

anos, em todas as regides do pais.(aumento médio anual de 0,4% na variacdo relativa) utero

« Ampliar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. (alcan¢ar aumento médio anuncio de 1,6% na
variacao relativa)

« Garantir tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer do colo do uUtero



RESULTADOS - PLANO DCNTs

Figura 12 - Resultado das metas do Plano, segundo valor da linha de base em 2010

Fonte: MS

Voltar ao sumario |v

Faltam apenas 2 anos para o
término do prazo do Plano de Acdo.
Ndo é possivel avaliar com precisao
o alcance das suas metas.

O MS divulga em seu site a figura ao
lado com resultados mais recentes
das metas que estdo sendo
monitoradas pela area de Vigilancia
das DCNTs. Ndo sdo apresentados
os resultados de todas as metas
(apenas 8 das 14 metas).

Observa-se que a meta de “Reducao
da mortalidade prematura por
DCNTs em 2% ao ano” consta como
alcancada na figura. Porém, nao
corresponde ao valor mencionado
anteriormente de alcancar a taxa de
196/100 mil habitantes.

Por fim, hd um desafio com relacao
a contenc¢do do crescimento da
obesidade que apresenta meta
ainda nao alcanc¢ada, fator de

risco citado para o CaP. (Também
identificado nos Quadros 6 e 7).
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MORTALIDADE CaP X ESTRATEGIAS CaP

Taxa de mortalidade por CaP (100 mil) - Brasil, de 1996 a 2017 X Registro das politicas e estratégias relacionados ao Cancer de Préstata.

Nota: * Art. 30 A Lei n° 10.289, de 20 de setembro de 2001, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4% “As unidades integrantes do Sistema Unico
de Saude sdo obrigadas a realizar exames para a deteccao precoce do cancer de préostata sempre que, a critério meédico, tal procedimento for
considerado necessario”.

Ao realizar um olhar geral, apesar de muitos esforcos no desenvolvimento de politicas e estratégias, a
mortalidade por CaP continua crescendo no decorrer dos anos, sinalizando que existem desafios a serem
enfrentados.

v
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DESTAQUES DOS DADOS NACIONAIS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

« INCIDENCIA: O INCA estima 65.840 novos casos de CaP. Valor inferior ao estimado pela GLOBOCAN
(84.992/2018). O risco estimado de 62,95/100 mil homens desenvolver o CaP é bastante proximo dos dados
da GLOBOCAN (maior ou igual a 63,3/100mil). E o cAncer de maior incidéncia, representando 29,2% do total
(excluindo o cancer de pele nao melanoma) (2020).

» HOSPITALIZACAO: A taxa de hospitalizacdo por CaP foi de 29,7 por 100 mil homens. Houve aumento de 57%
no numero de interna¢des no periodo de 2009 a 2018. As faixas etarias com maior peso nas internac¢des sao:
65 a 69 anos (22%), 70 a 74 anos (19%) e 60 a 64 anos (17%) (2018).

* ESTADIAMENTO: A maioria dos casos de CaP, em 2017, foram diagnosticados no Estadio Il (48%), seguido
pelo estadio IV (23%), situacao semelhante ao periodo de 1999 a 2003. O percentual de CaP diagnosticado no
estadio IV é mais de quatro vezes o dos EUA, 5,4% (2007 a 2016). De 2000 a 2012, o Brasil consegue reducdo
nos percentuais do estadio IV, mas eles voltam a subir em 2016 e 2017. Os registros sobre estadiamento
deixam de fora mais de 30% dos CaP (2017), situacdo historicamente presente desde 2003, apesar da Portaria
741/2005 (RHC).

* TRATAMENTO: a distribuicao do primeiro tratamento dispensado para o paciente com CaP de acordo com
o estadiamento da doenca apresenta um padrao com pequenas modificacdes (2010 a 2017). Entretanto ao
se comparar o primeiro tratamento no Brasil (exceto SP), no estado de SP e na cidade de SP, é sugestivo que
nao existe uma padronizacao de condutas conforme o estadiamento da doenca. A analise da série historica, a
partir de 2012, ano de promulgac¢ao da Lei dos 60 dias, mostra que a referida lei ndo originou nenhum impacto
na reducdo do tempo entre o diagndstico do cancer de prostata e o primeiro tratamento, sendo que quase a
metade dos pacientes iniciam seus tratamentos apos o 60 dias. No Brasil o tempo entre a primeira consulta
e o0 diagndstico é superior a 1 més e meio, entre o tratamento e o primeiro diagnostico dois meses e meio e
entre a primeira consulta e o primeiro tratamento 4 meses.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

SOBREVIDA: Estudo realizado com pacientes atendidos no INCA (1992 a 1996) apontam que a taxa de
sobrevida, em cinco anos, foi de: 90% no estadio | e Il (estadio A1 a B2); 45% no estadio Il (estadio C1 e C2);
50% no estadio IVA (estadio D1); 39% no estadio IVB (estadio D2). No estudo feito no estado de SP (2000-2005),
a sobrevida em cinco anos no estadio | é aproximadamente 95%, no estadio Il pouco mais de 90%, estadio Il
pouco mais de 80% e no estadio IV menos de 50% sobrevivem. Pacientes com CaP diagnosticados nos estadios
| e Il tem acima de 90% de sobrevida. Este mesmo estudo a aponta que a sobrevida € maior nos grupos de 50
a 69 anos, e vai diminuindo a medida que a idade aumenta.

MORTALIDADE: A taxa de mortalidade apresenta tendéncia de crescimento (12,8/100mil em 2002 e 15,1/100
mil em 2017). Na analise da mortalidade proporcional (1990 -2017), fica evidente o crescimento da participacao
das mortes por CaP (1990: 0,83% e 2017: 2,10%), nao se identificando tendéncia de reversao ou estabilizacao.
Essa situacao pode colocar o CaP como sendo a principal causa de morte entre as neoplasias na populacao
masculina, posi¢ao ocupada, até entdo, pelo cancer de pulmao. Andlises de tendéncias mundial convergem
para essa mesma situacao. Dentre os 6bitos, 62% ocorrem na faixa etaria de 75 anos e mais e 36% entre 55 e
74 anos. As mortes prematuras (30 a 60 anos) apresentam tendéncia de crescimento (6,3 por 100 mil em 1996
para 7,2/100 mil em 2017).

DIFERENCAS REGIONAIS: Importantes diferencas regionais sao observadas nas taxas de incidéncia para

as regides brasileiras (2018). A Regiao Sul (96,9/100 mil) e Sudeste (69,83/100 mil) estdao acima da média,
Centro-Oeste proximo a taxa brasileira e Nordeste e Norte abaixo da referéncia Brasil, sendo que no Norte

o valor é menos da metade da média do pais. Nos estados, observa-se essa mesma situacao, com taxas de
incidéncia variando de 31,38/100mil no Para até 94,14/100 mil no Parana e taxa de mortalidade variando de
8,53/100 mil no Amapa e 19,93/100 mil no Rio Grande do Sul. E preciso atencdo ao avaliar tal informacdo, pois
algumas regides e estados podem apresentar diversos desafios que os diferencia, tais como dificuldades para
diagnostico, tratamento, registro de informacgdes, entre outros.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

FATORES DE RISCO: no Brasil, o INCA/MS, SES/SP, SMS/SP reconhecem a idade e o historico familiar, mas
somente a SBU segue o mesmo padrdo das Instituicdes Americanas e Reino Unido, incluindo a raca negra,
fator extremamente valorizado nos estudos internacionais. O excesso de gordura corporal é reconhecido no
Reino Unido e € um consenso entre as Instituicdes brasileiras, diferentemente dos EUA onde é considerada
apenas pelo PCF.

FATORES DE RISCO X BRASIL: No Brasil, os 3 fatores de risco (idade, raca negra e obesidade) estao presentes
na populacao e tendem a aumentar. Os idosos (60 e mais) representam 12,4% populacdo masculina brasileira
atual e, até 2030, passara a representar 16,9% . Mais da metade da populacdo tem excesso de peso e a
obesidade alcan¢ou a maior prevaléncia em adultos nos ultimos treze anos. (MS/VIGITEL, 2017).




. ) —
Voltar ao sumario

v

POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

RASTREAMENTO:

Posicionamento contrario no SUS (com refor¢o da importancia da decisao individualizada e compartilhada com
o homem) é claro e consta nos documentos mais importantes como Programa Nacional de Controle do Cancer
de Prostata (2001), no documento de Consenso sobre o Controle do Cancer de Prostata (2002), na Nota técnica
do INCA/MS sobre o Rastreamento do Cancer de Préstata (2013), nas Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata (2016), no Guia de Saude do Homem para Agente Comunitario de Saude (2016),
na Cartilha para os homens “Cancer de prostata: Vamos falar sobre isso?” (2017), na Ferramenta de apoio a
decisdo a ser utilizada durante a consulta médica INCA/MS (2019).

O monitoramento das a¢fes de Controle do Cancer Prostatico, realizado pelo INCA em 2017 conclui que
o volume de exames registrados em 2016 (quase cinco milhdes) sugere que estes tém sido solicitados para
rastreamento.

FATORES DE RISCO:

Os mesmo documentos citados no rastreamento reconhecem o histérico familiar e a idade, mas com
indefinicdo quanto a faixa etaria e detalhamento do histérico familiar.

Em relacdo a raca negra, este fator € mencionado somente nas Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata (2016), apesar da valorizacao deste fator de risco por outras instituicdes como a
SBU e em paises como os EUA e o Reino Unido.

Nao foi possivel identificar o por que do fator de risco raca negra nao estar instituido dentro das orienta¢des
aos gestores e profissionais da saude. Outro ponto de importancia é a falta de consenso quanto a faixa etaria
para os homens que apresentam maior risco (histérico familiar e raca negra) iniciar suas avaliacdes.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER:

+ O sistema de informacdo implantado permanece com sérias dificuldades de registro que comprometem
a atualidade dos dados, a abrangéncia e a qualidade. Com isso, ha um impacto direto na capacidade de
se produzir boas analises que sao subsidios necessarios e importantes para se conhecer os avancos, as
dificuldades, as oportunidades e os gargalos e, assim, orientar as melhores acfes e estratégias para seu
enfrentamento, criando possibilidades reais de alterar o atual cenario.

AVALIACAO DOS SERVICOS:

« No Brasil, em 2016, sobraram exames de biopsia de préstata e exames anatomopatologicos. Das 618.244
bidpsias disponibilizadas, foram realizadas somente 46.642 e, dos 618.244, exames de anatomopatologicos,
somente 28.637 foram utilizados. Sobram também mais das metades das consultas de urologia (7.212.850
disponiveis e 3.152.098 utilizadas).

+ O monitoramento das a¢des de Controle do Cancer Prostatico, realizado pelo INCA em 2017, coloca que
“Como o rastreamento nao é indicado, a Atencao Primaria deve ter papel no controle do CaP no que se
refere a: incentivo a estilos de vida saudaveis; esclarecimento a populacao e atencdo aos sinais de alerta e
encaminhamento oportuno”.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

« LEIDOS 60 DIAS - levantamentos (2009-2010) que antecederam a Lei, demonstraram que, no geral, menos
de 50% dos tratamentos de pacientes que chegaram ao CACON/UNACON com diagndstico foram iniciados em
até 60 dias. A situacao é distinta para o conjunto dos estados brasileiros, casos tratados em até 60 dias foi de
26% (RN) e 97% (MS).

*  DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA - trazem opcdes e
recomendacdes terapéuticas para os casos de cancer de préstata localizado, avancado, metastatico ou
recidivado e resistente a hormonioterapia, bem como mecanismos de regulacdo, controle e avaliacao, que
devem ser utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

BRASIL E O MUNDO:

O pais tem conseguido acompanhar os direcionamentos politicos mundiais, tem se posicionado como
parceiro e internalizado rapidamente a urgéncia em criar viabilizacdo para que sejam operacionalizadas as
questdes importantes como Saude do Homem, Plano DCNT 2011-2022, Agenda 2030, dentre outros.

SAUDE DO HOMEM:

PNAISH prioriza na sua implantacao a populacao de 20 a 59 anos, isso cria urgéncia para que essa politica

se integre as demais politicas, programas, estratégias e a¢bes do Ministério da Saude, sob pena de ser uma
agenda incompleta para questdes importantes envolvendo a saude do homem em seu ciclo de vida, como por
exemplo o cancer de proéstata.

Houve demora no processo de implantacdo da PNAISH pelo MS, que, até 2011, priorizou a implantacao dessa
politica nos estados e DF e em 26 municipios selecionados e somente em 2013 formalizou o repasse financeiro
para o fortalecimento da implementacdo.

O ex-coordenador de Saude do Homem do MS identifica algumas lacunas na PNAISH e enfatiza necessidades
de aperfeicoamento e necessidade de revisao da Politica.

INCA e MS vem direcionando seus esforcos em relacdo a orientacdo sobre o NAO rastreamento do CaP e
destacando a necessidade de um olhar mais abrangente para a saude do homem como um todo.

A politica de saude do homem foi a ultima implantada completando as politicas especificas para atender o
ciclo de vida e tem na sua execucdo desafios, cabendo destacar o contexto atual do homem em suas diversas
expressdes de masculinidade e o conhecido comportamento de maior resisténcia em aceitar e acessar os
servi¢cos de saude.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

PREVENGCAO E CONTROLE DO CANCER:

+ Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas (2013), recebe em 2018, auditoria realizada pela CGU - Controladoria Geral da Unidao, apontando dificuldade
do MS em monitorar objetivamente. Enfatiza que a atua¢do do MS nado tem sido suficiente para expandir a oferta
de tratamentos oncolégicos para regides onde nao ha hospitais que prestem esse tipo de atendimento (vazios
assistenciais), que as estratégias utilizadas para monitorar a oferta de tratamentos contra o cancer no SUS carecem de
aprimoramento, foram emitidas recomendacdes voltadas a aprimorar a atuacao do Ministério da Saude como gestor
estratégico e tatico da PNPCC, incluindo mudancas na metodologia de monitoramento das a¢fes e na adog¢do de
providéncias diante de situacfes indesejadas.

POLITICAS E PROGRAMAS:

* Ao se analisar o conjunto das Politicas Nacionais constituidas e dos Programas implantados para a prevencao e controle
do cancer e do cancer de prostata, ao longo dos anos, identifica-se a limitada capacidade das a¢des produzidas atingir os
objetivos de reducdo da mortalidade e incidéncia e na promocgdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER DE PROSTATA:

+ Conforme observado nos dados de perfil epidemiolégico do CaP, apesar do Programa existir ha mais de 18 anos,
observa-se que poucos avangos foram alcancados. Reforc¢a essa condi¢ao os dados de morbimortalidade e a tendéncia
de crescimento do CaP projetada para os proximos anos.

DCNTs:

+ O foco das iniciativas do pais tem sido em monitorar os fatores de risco das principais doencas crénicas e € positivo que
o Brasil possua um Sistema de Vigilancia para isso.

« E preciso destacar que para o CaP, ainda ndo ha consenso com relacio aos fatores de risco que devem ser monitorados
para esse tipo de cancer. - além do fator idade e histérico familiar.

+ Apesar das politicas especificas para o CaP mostrarem o impacto da doenc¢a na mortalidade masculina, o Plano DCNT 2011-
2022 nao tem tratado o tema do CaP dentro de seu escopo de atuacdo, diferentemente do que ocorre com outras neoplasias.
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DADOQOS ESTADO DE SAO PAULO

DO ESTADO Além dos dados do Perfil Epidemiolégico e das Politicas Publicas Nacionais j& apresentados
nesse documento na Esfera Brasil, avaliou-se, no ambito Estadual:

+ As responsabilidades institucionais do Estado de Sao Paulo em relacao a Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH).

« Planos Estaduais de Saude (PES), os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e pareceres do
Conselho Estadual da Saude (CES) relacionados ao CaP.

« Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer (RHCCCQ).

PROJETO DE INVESTIGACAQ SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO | 127
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PNAISH - ESTADO DE SP

Responsabilidades institucionais do Estado em relacao a PNAISH:

Fomentar a implementacao e acompanhar em seu territério a implantacao da PNAISH;

Estimular e prestar cooperacao técnica e financeira aos Municipios visando a implantacao e
implementacao da PNAISH valorizando e respeitando as diversidades locais e regionais;

Definir, coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito do seu territério, a PNAISH, promovendo as
adequacdes necessarias, tendo como base as diretrizes ora propostas, o perfil epidemiolégico e as
especificidades locais e regionais;

Coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de educac¢ao dos trabalhadores do
SUS voltadas para a PNAISH;

Implantar mecanismos de regulacao das atividades relativas a Politica;

Estabelecer parceria com as diversas organizacdes cujas atividades tenham afinidade com as a¢fes propostas
na PNAISH;

Promover, na esfera de suas competéncias, a articulacdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementacao da Politica;

Elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos assistenciais, em consonancia com as diretrizes nacionais
da atencdo, apoiando os Municipios na implementacdo dos mesmos;

Promover, junto a populacao, a¢des de informacado, educa¢ao e comunicacdo em saude visando difundir a
Politica;

Estimular e apoiar em parceria com o Conselho Estadual de Saude o processo de discussao com participacao
de todos os setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes pertinentes a PNAISH;

Incentivar junto a rede educacional estadual, a¢cdes educativas que visem a promoc¢ado e atencdo a saude do
homem.

v




PNAISH - ESTADO DE SP

Processo de implantacao da PNAISH no Estado SP

2009

Estado de SP se insere no
processo de implantac¢ao da
PNAISH.

Tendo como incumbéncia:

* Inserir em seu Plano de
Saude as estratégias e
acdes voltada a Saude do
Homem.

*  Ampliar o acesso a
cirurgias de patologias e
canceres do trato genital

masculino, sendo a cidade

de Campinas a 1° do
estado.

2010

A capital é
incorporada

a0 processo,
juntamente com
Guarulhos e
Sorocaba.

2011 - 2015

A cidade de SJ dos Campos
é inserida em 2011.

SES prioriza no PES
(2012-2015) o incentivo

e 0 assessoramento na
implementacao da PNAISH,
com foco em capacitar
profissionais de saude

na deteccdo precoce de
doencas e agravos. Mas, em
2014, o CES faz ressalvas
nos relatorios e apontam
dificuldades em avancar
nas politicas de populacdes
vulneraveis especificas
considerando incipientes
incluindo a Saude do
Homem.

Voltar ao sumario |v

2016 - 2019

SES prioriza no PES
(2016-2019) aprimorar

a atenc¢do a Saude do
Homem, promovendo

a implementacdo e
monitoramento. Em 2017
280 municipios avaliados
(41 com + 200 mil hab. e
239 com - 200 mil hab.).

O Estado de SP tem dificuldades na implantacao da Saude do Homem em seus municipios. Em 2017, avalia
280 municipios, sendo 41 com mais de 200 mil hab. e 239 com menos de 200 mil hab., isso representa
menos da metade (43%) do total de municipios.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES)

E relevante ressaltar que a Secretaria de Satde do Estado de S3o Paulo possui uma Area Técnica da Satude do
Homem que tem por objetivo promover a melhoria das condicdes de saude da popula¢gdo masculina do estado de
Sao Paulo, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao da morbidade e mortalidade através do enfrentamento
racional dos fatores de risco e mediante facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos servicos de assisténcia integral a saude.

« Nao foi encontrado um Plano especifico para a implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem - PNAISH, mas os Planos Estaduais de Saude contemplam a sua implementacao.

« Sobre os Planos Estaduais de Saude: sao publicados a cada quatro e devem ser entendidos como um
instrumento de referéncia para a atuacao da Secretaria de Estado de Saude no ambito estadual, na medida em
que, a partir do diagndstico em saude, destaca os problemas e prioridades de intervencao para a melhoria da
situacao de saude da populacao do Estado de Sao Paulo.

« Buscando avaliar o tema da saude do homem e do cancer de préstata, considera-se importante conhecer:
* Plano Estadual de Saude de 2012-2015
* Plano Estadual de Saude de 2016-2019

« Versado preliminar do Plano Estadual de Saude de 2020-2023.

v




PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2012-2015 E 2016-2019

2012-2015

Voltar ao sumario |v

2016-2019

Oncologia: Reorganizar a rede de atencao de
Oncologia, com a meta de organiza-la em 100%
das RRAS - Redes Regionais de Aten¢do a Saude no
estado de Sao Paulo.

Saude do Homem: Incentivar e assessorar a
implementacao da PNAISH, com foco em capacitar

Oncologia: Implementar a regulacdo em 3 redes assistenciais
prioritarias (Oncologia, Materno-infantil Cegonha e U/E)

Saude do Homem: aprimorar a atencao a Saude do Homem,
promovendo a implementac¢do e monitoramento com duas metas.
(1) Avaliar a implantagdao da PNAISH em 100% dos municipios acima
de 200 mil hab., de acordo com os eixos prioritarios e (2) apoiar

Prioridades | yrofissionais de satide na deteccdo precoce de tecnicamente a implantacdo em 100% dos municipios com menos
doencas e agravos. de 200 mil hab., que aderiram a PNAISH.
DCNTSs: Apoiar e induzir os municipios em
iniciativas de acdes de promocdo a saude voltadas
as DCNTSs.
Relatério de Gestdo nao disponivel. Relatério Anual de Gestao 2018 (algumas Metas e os Objetivos
Ressalvas do Conselho Estadual de Satde estdo identificados com os ODS Agenda 2030):
(2014): Oncologia: finalizada a implantacao da regulacdo nas regides
« Oncologia: "Verificamos que a Rede de progrgmadas (RRAS 12 e RRAS.1?.>). 20.18 - |_rT]p.Iant‘ada DRS 8,10, 15 e
Oncologia,, teve 29 servicos visitados e foi 16 e vinculado parte dos Hospitais Universitarios a rede.
desencadeado o processo de implantagao Saude do Homem: 2017 - 280 municipios avaliados (41 com + 200
de Regulacao do Acesso. A finalizagdo da mil hab. e 239 com - 200 mil hab.). 2018 - alterada para avaliar a
AT RS implantacao ocorrera até o final do primeiro implantacao em 3 municipios dos DRS XI, XIII,IV e XV. A area técnica

quadrimestre de 2014. Esse desenho final da
regulacao da rede é importante em razao das
demandas”.

* Saude do Homem: dificuldades em avancar
nas politicas de populac¢des vulneraveis
especificas considerando incipientes aquelas
relativas a: Saade do Homem; Pessoa com
Deficiéncia; e Saude da Mulher.

de SH foi transferida para a Coordenadoria de Regifes de Saude,
atualizando o quadro de articuladores da SH junto as DRS.




PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2012-2015 E 2016-2019
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PES 2012-2015 2016-2019
Idoso: organizar a rede de atencdo a saude da Idoso: aperfeicoar o acesso e a qualidade da atencao basica, elaborar
pessoa idosa, com foco em oficinas intersetoriais a Linha de Cuidado do Idoso e com apoio do BID elaborara e implantar
de envelhecimento ativo de ambito estadual e nas as Linhas de Cuidado relacionadas a Hipertensao e Diabetes. Atribuir o
regides prioritarias; caderneta do idoso; cidades selo inicial “Hospital Amigo do Idoso” a 15 hospitais e 100 municipios.
amigas do idoso; organizar e qualificar a rede de Elaborar a Linha de Cuidado do Idoso e implantar em 5 regides.
atencdo e elaborar a Linha do Cuidado do Idoso. Populagao Negra: aprimorar Politica Nacional de Atencdo Integral
Populacao Negra: organizar a rede de atencao de Saude da Populacao Negra. Monitorar e analisar o quesito raca/cor
Prioridades | a saude da popula¢dao negra com foco no de cinco sistemas de informacao do SUS (SIH, SIM, SINAN, SIA/APAC e
monitoramento da implementacdo da Politica Sistema de Cadastro de Transplante do Estado. Publicar andlise de dados
Nacional de Atencdo Integral de Saude da Populacdo | estatisticos levantados junto aos diversos sistemas de informacao em
Negra, da implementacdo do quesito raca/cor nos saude com objetivo de garantir a visibilidade das necessidades de saude
servicos de saude de todo o Estado tendo como meta | dos diferentes grupos étnico raciais da popula¢do e Desenvolver um
cobertura de 95% nas AlHs e SIAB. Promover estudos | sistema de indicadores para monitoramento e avaliacdo da Politica de
acerca da realidade epidemioldgica do estado de Sao | Atencdo a Saude da Populacdo Negra.
Paulo com vistas ao estabelecimento de politicas
Relatdrio Anual de Gestao 2018 (algumas Metas e os Objetivos estao
identificados com os ODS Agenda 2030):
Idoso: Implantar a Linha de Cuidado do Idoso prioritariamente nas 5
regides de saude definidas no Projeto Saude em Ac¢dao
Populacao Negra - A andlise dos dados estatisticos, o registro do quesito
- S~ E o A . Raca/Cor no SAI SUS/SP” foi publicizado no Boletim Eletrénico - GAIS
Relatério de Gestao nao disponivel. . ) . , .
Resultados P de n° 66, no site da Secretaria. O Instituto de Saude através da FAPESP,

desenvolveu o projeto "Avaliacdo da Implementac¢ao da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra”, identificados indicadores sdcio
demograficos e populacionais segundo sexo, idade e raga/cor, indicadores
de taxa de mortalidade, indicadores de enfrentamento ao racismo e
indicadores de gestao da implementacao para a PNSIPN que deverdo ser
incluidos pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do MS .
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

Em versao preliminar a SES apresenta as diretrizes para 2020-2023:

1.Garantir o acesso da populacdo, aperfeicoar a qualidade dos servicos e integrar a atencao basica e
especialidades.

2. Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida.

3. Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacdo, por meio de a¢des de vigilancia, promocgao e
prevencao.

4. Fortalecer a Gestao de Saude.

5. Desenvolver politicas e acdes de gestao do trabalho, educacdo, ciéncia e tecnologia, e inovacdo em saude.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

Figura 13 - Diretrizes PES 2020-2023

Fonte: SES/SP

Fonte: SES/SP

Voltar ao sumario

SES disponibiliza uma versao
preliminar em um formato
completamente diferente das
versdes anteriores, conforme a
figura de Diretrizes ao lado.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

Figura 14 - Objetivo 5 da Diretriz n° 2 da PES 2020/2023

Fonte: SES/SP

Voltar ao sumario |v

Nesta versao preliminar,
apresenta apenas um objetivo
geral direcionado a reducao da
mortalidade por DCNTSs.

Nao ha nenhum objetivo ou

meta especificos sobre a saude
do homem. E, com rela¢do a
oncologia, foca apenas em cancer
de mama e colo do utero.
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REDE HEBE CAMARGO DE COMBATE A0 CANCER - RHCCC

Histoérico e finalidade: Criada em 2013, a Rede "Hebe Camargo" de Combate ao Cancer - RHCCC é o conjunto de
unidades de diagndstico e/ou especializadas no tratamento de cancer, situadas no Estado SP, habilitadas pelo MS,
que prestam assisténcia integral, de qualidade e resolutiva ao paciente com cancer, atuando de forma integrada a
rede de saude e as diretrizes do SUS.

Legislagao:

+ Em 28 de dezembro de 2016, foi publicado o decreto de n° 62.394 instituiu no ambito do Estado de Sao Paulo,
a Rede “Hebe Camargo” de Combate ao Cancer, integrante da Rede de Aten¢ao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, nos termos da Politica Nacional de Combate ao Cancer.

« Em 22 dejunho de 2017, foi publicada a resolucao SS 41 que institui o Comité de Referéncia em Oncologia do
Estado de Sao Paulo, integrante da RHCCC e da providéncias correlatas.

« Em 22 dejunho de 2017, foi publicada a resolucao SS 42 que aprova o regulamento da Rede "Hebe Camargo”
de Combate ao Cancer instituida pelo decreto de n°® 62.394 e da providéncias correlatas.

MISSAO: Aprimorar o modelo de atencdo as pessoas com cancer, integrar os servicos de diagndstico e tratamento
em oncologia do Estado de Sao Paulo, organizar o acesso e reduzir o tempo entre diagnostico e tratamento.

v
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REDE HEBE CAMARGO DE COMBATE A0 CANCER - RHCCC

Figura 15 - Objetivos da RHCCC

Fonte: Secretaria de Saude SP

E importante identificar que a RHCCC é uma parte da Rede de Oncologia do Estado de S&o Paulo, bem mais
ampla.

Nao foi encontrada nenhuma referéncia especifica da RHCCC com relacdo ao cancer de préstata. Porém, para
outros tipos de cancer, a Rede possui orienta¢des especificas (por exemplo, colorretal, mama e colo de utero).
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RHCCC - REGULACAO

Conforme pontuado pela Central de Noticias da SES, a RHCCC conta com 76 unidades em todo o Estado.
Essas unidades estdo sob a gestao estadual e municipal. O servi¢o se tornou referéncia de associa¢ao e
regionalizacao de atendimento a patologia. Atualmente, sao responsaveis por realizar mais de 5 milhdes de
atendimentos por ano, entre diagnosticos, internacdes, quimioterapias, radioterapias e cirurgias.

O grande desafio da Rede Hebe Camargo é oferecer um atendimento mais agil e préximo ao cidadao, evitando
o deslocamento dos pacientes em um momento de grande fragilidade que € o do tratamento de um cancer.
Isso passou a ser possivel, pois além dos investimentos em servicos modernos e qualificados, foi criada uma
central Unica de regulacdo de vagas.

A Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), passou a regular os casos oncolégicos a
partir de 2014. O sistema busca garantir assisténcia as necessidades imediatas do paciente por meio da
equidade do acesso ao SUS. (Decreto n° 56.061 de 2 de agosto de 2010)

O atendimento primario é feito em uma unidade de salde da cidade. Caso 0s exames apresentem indicio de
cancer, os pacientes sao encaminhados a uma instituicao especializada por meio da CROSS.

Somente em 2017, 95% dos agendamentos realizados pela central Unica de regulacdo de vagas ocorreram na
propria regido do solicitante.

v
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CENTRO DE REFERENCIA NO ESTADO DE SAQ PAULO

« Sdo Paulo possui um Centro de Referéncia da Saude do Homem. Foi o primeiro Estado a criar um centro de
saude com atendimento voltado especialmente para o publico masculino.

« Em funcionamento desde 2008, o Centro de Referéncia da Saude do Homem é um servico publico voltado
para o atendimento especializado de pacientes do sexo masculino. O local funciona nas dependéncias do
Hospital de Transplantes do Estado, na Avenida Brigadeiro Luis Antdnio, 2651 - Jardim Paulista.

« O Centro é referéncia em tratamento de tumores da préstata, rins e bexiga. Além disso, é referéncia nos
procedimentos de diagndstico e acompanhamento médico especializado de calculos renais, hiperplasia
prostatica benigna, disfuncao erétil, doenca de peyronie e incontinéncia urinaria.

« Trata-se de um hospital de referéncia, que recebe pacientes triados previamente e encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), entre outros servicos da aten¢ao basica do SUS.

+ Conforme o site do Portal de Noticias do Estado SP, atualmente, o hospital considerado o maior centro de
saude especializado na América Latina e referéncia nacional no tratamento de litiase (calculo renal) e do
aumento benigno da prostata.

«  Em média, sdo realizadas mais de 3 mil consultas e 300 cirurgias por més.

Fonte: http://www.saopaulo.sp.gov.br/ultimas-noticias/conheca-o-centro-de-saude-do-homem-referencia-na-america-latina/
http://www.portaldenoticias.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-do-homem-nao-ira-fechar/
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DESTAQUES DOS DADOS DO ESTADO DE SAO PAULO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

 INCIDENCIA: Estima-se 14.890 novos casos de CaP no Estado de Sdo Paulo, 22% do total de novos casos do Brasil.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, é o cancer de maior incidéncia no Estado, representando 21,4% do total
de neoplasias (2018).

* RISCO: O risco estimado de 66,12 por 100 mil homens desenvolver o CaP no Estado é muito proximo da média
nacional (66,56/100 mil).

« HOSPITALIZACAO: A taxa de hospitalizacdo por CaP foi de 35,1 por 100 homens, superior & média nacional (29,7/100
mil) e figurando como a quarta maior taxa de hospitalizacdo por CaP entre os estados brasileiros. Nos ultimos 10 anos
(2009 a 2018), houve um crescimento de 44,4% no numero de hospitalizacao por CaP no SUS, com a média de 7.113
interna¢des por ano. Semelhante ao perfil nacional, no Estado de Sdo Paulo, 93,6% das internacdes ocorre entre adultos
e idosos de 55 anos e mais, sendo que a concentracao é maior entre 60 a 74 anos de idade (59,7%) (2018).

* ESTADIAMENTO: A maioria dos casos de CaP, em 2017, foram diagnosticados no Estadio Il (55,5%), seguido pelo
estadio IV (17,6%). O percentual de diagndsticos no estadio | no Estado (13,4%) € menor do que a média nacional
(15,3%). Por outro lado, os diagnosticos em estadios mais avancados (estadios Il e IV) € menor no Estado (31,0%)
comparado com o Brasil (36,2%). Em 2014, existe um aumento significativo da propor¢ao de diagndstico no
Estadio | (de 3,2% para 12,8%), com concomitante diminuicdao do Estadio Il (de 70,7% para 56,7%), em decorréncia
da implantacao da Rede Hebe Camargo (2013).

* TRATAMENTO: A cirurgia (isolada ou acompanhada por outras terapias), € o primeiro tratamento de escolha nos
estagios Il e Il no Estado de Sao Paulo. Quando se observa os demais estados, este fato nao se evidencia, especialmente
no estadiamento Ill onde a hormonioterapia aparece em maior proporc¢do. No Estadio 1, a propor¢ao de “nenhum
tratamento” adquire maior propor¢ao no Estado comparado aos demais estados. A radioterapia adquire maior
proporc¢ao no estadio | da doenca e no estadio IV a hormonioterapia responde por cerca de 50% dos tratamentos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

* PRIMEIRO TRATAMENTO: Semelhante ao observado a nivel nacional, a “Lei dos 60 dias” ndo provocou nenhum
impacto na reducao do tempo entre o diagnostico do cancer de prostata e o primeiro tratamento. Em 2017, 45,3%
dos pacientes iniciam seus tratamentos apds o 60 dias. No Estado, em média o paciente espera de 40 a 47 dias para
obter o diagndstico depois da primeira consulta. Para iniciar o tratamento, depois do diagnostico, espera entre 82 a
88 dias, perfazendo um total de 122 a 134 dias (mais de 4 meses) entre a primeira consulta e o inicio do tratamento.

* SOBREVIDA: Estudo de sobrevida em cinco anos feito no estado de SP (2000-2005), mostrou que no Estadio | a
sobrevida é de 95%; no Estadio Il € pouco mais de 90%, no Estadio lll pouco mais de 80% e no Estadio IV menos de 50%
sobrevivem. Pacientes com CaP diagnosticados nos Estadios | e Il tem acima de 90% de sobrevida. Este mesmo estudo a
aponta que a sobrevida é maior nos grupos de 50 a 69 anos, e vai diminuindo a medida que a idade aumenta.

* MORTALIDADE: Semelhante ao perfil nacional, a taxa de mortalidade no Estado apresenta tendéncia de crescimento
(12,3/100mil em 2002 e 14,2,1/100 mil em 2017), mantendo-se abaixo da média nacional. O Estado de Sao Paulo
encontra-se no 20° lugar considerando os 27 estados brasileiros (2017). Entre as neoplasias, o CaP apresenta a
segunda maior taxa de mortalidade no Estado, sendo superado somente pelo cancer de traquéia, brénquios e
pulmdes e, diferente no perfil nacional, vemm mantendo relativa diferenca de valores, sem tendéncia de assumir a
primeira posicdo.(em 2017, CaP: 14,1/100 mil e CaTBP: 18,9/100 mil).

* MORTALIDADE PREMATURA: Diferente da tendéncia nacional, a taxa de mortalidade prematura (30 a 60 anos)
apresenta tendéncia de declinio no Estado (de 7,5 por 100 mil em 1996 para 6,8/100 mil em 2017).

* FATORES DE RISCO:

» ldade: atualmente 13,9% da populacdo masculina do Estado é composta por idosos de 60 anos e mais. Até 2030 a
populacdo de homens idosos deve crescer cerca de 43% e passara a representar 19% da popula¢dao masculina do
Estado.

» Raca: No Estado de Sdo Paulo, apesar de em menor propor¢do comparado ao Brasil, é grande o peso da raca
negra na populacao (34,6%).
» Sobrepeso: conforme dados de 2009, 52% da popula¢do idosa tinha sobrepeso.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

SAUDE DO HOMEM:

+ Aimplantacao da PNAISH nos municipios se da por um lento processo. Apenas 5 municipios do estado participaram
da implantacdo do projeto piloto definido pelo MS, no triénio 2009-2011.

+ Apesar do Estado, no PES 2012-2015, dar prioridade ao incentivo e assessoria para a implementacao da PNAISH, sua
estratégia foi a capacitacdo dos profissionais de saude na detec¢do precoce de doencas e agravos.

« Em 2014, o CES aponta dificuldades em avancar nas politicas de popula¢des vulneraveis especificas, considerando
incipientes (incluindo a Saude do Homem).

« Em 2017, o Estado consegue avaliar somente 280 municipios, em relacdo ao processo de implanta¢ao e
operacionalizacao (menos da metade) e a area técnica da SH foi transferida para a Coordenadoria de Regides de
Saude, atualizando o quadro de articuladores da SH junto as DRS, podendo ser uma estratégia para acelerar o
processo de implantacdo. Ha possibilidade do estado ter no conjunto dos seus 645 municipio, aqueles que ainda nao
avancaram na operacionalizacao da Politica, apds 19 anos de sua publica¢ao.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

ONCOLOGIA:

Importante estratégia de reorganiza¢do da rede de atencdo oncoldgica é priorizada pelo Estado no periodo de 2011

a 2019. Dentro desse processo foi criada, em 2013, a Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer e instituida como
integrante da Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, em 2016. Em 2014,

a Central de Regulacao de Oferta de Servicos de Saude (CROSS), passa a regular os oncoldgicos. Dados apontam que
em 2017, 95% dos agendamento realizados pela central Unica de regula¢do de vagas, ocorreram na propria regiao do
solicitante.

Houve avancos significativos na atencao oncoldgica no Estado com a reorganizacdo da Rede, o que pode explicar em
parte a melhoria na alteracdo que ocorre nos dados de estadiamento do CaP. No Grafico 22 percebe-se que houve
um fato no Estado de SP, entre os anos de 2013 e 2014, que provocou 0 aumento do percentual de diagndstico

no estadio | (de 3,2% para 12,8%), acompanhado da reduc¢do do diagndstico no estadio Il (de 70,7% para 56,7%).
Apesar de observarmos o mesmo fendmeno nos dados do Brasil, tal fato ndo aparece de forma tao evidente quando
observado os dados do Brasil, excluindo o Estado de Sdo Paulo. Pode-se aferir que houve algum fenémeno especifico
no Estado SP.

Em 2008, o Estado de Sao Paulo foi o primeiro a criar um Centro de Referéncia da Saude do Homem, referéncia em
tratamento de tumores da prostata, rins e bexiga.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

CANCER DE PROSTATA:

« Aavaliacdo de Monitoramento das a¢des do Programa Cancer de Prostata de 2016 (INCA), traz que o estado de SP
tem a melhor utilizacdo das consultas com urologista (80% entre o programado e o realizado), mas para a biopsia de
prostata e o exame anatomopatologico, a utilizacdo é inferior a 20%. (Tabela 7)

* Muito provavelmente o CaP ndo estd integrado aos diversos programas: Oncologia, Saude do Homem, Saude do
ldoso, dentre outros.

DCNTSs: As acfes sao voltadas apenas ao acompanhamento parcial (65%) dos municipios com projetos de Promoc¢ado a
Saude aprovados pelo MS.

POPULACAO NEGRA: o estado priorizou dentro da Politica de Atencdo Integral a Populacido Negra, de 2012 a 2019,

0 seu aprimoramento, tendo como foco monitorar e analisar o quesito raca/cor de cinco sistemas de informacao do
SUS (SIH, SIM, SINAN, SIA/APAC e Sistema de Cadastro de Transplante do Estado), bem como a publicacdo dar analise
de dados estatisticos levantados junto aos diversos sistemas de informacao em saude com objetivo de garantir a
visibilidade das necessidades de saude dos diferentes grupos étnico raciais da populacao e o desenvolvimento de um
sistema de indicadores para monitoramento e avaliacao dessa importante politica.

SAUDE DO IDOSO: destaque para a organizacdo e qualificacdo da rede de atencdo e na elaboracdo e implantacdo da
Linha do Cuidado do Idoso (HAS e DM) em 5 regides, para o periodo de 2012 a 2019. Evidenciando a possivel auséncia
de integracao com a PNAISH.

PLANO DE SAUDE ESTADUAL: disponibilizado em vers3o preliminar PARA 2020-2023, com novo formato, sendo
possivel identificar objetivo geral direcionado a redu¢do da mortalidade por DCNTs. Ndo ha nenhum objetivo ou meta
especificos sobre a saude do homem. E, com relagdo a oncologia, foca apenas em cancer de mama e colo do utero.

ODS - Agenda 2030 x RAG: E interessante que o Relatério Anual de Gestdo de 2018 identifica as metas que tem relacdo
com os ODS 3 da saude e suas metas.
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DADOS -
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

1 Além dos dados do Perfil Epidemiolégico e das Politicas Publicas Nacionais ja apresentados
M U N | Cl Pl 0 nesse documento na Esfera Brasil, avaliou-se, no ambito Municipal:

+ Planos Municipais de Saude (PMS) e Relatorios Anuais de Gestao (RAG).
* Programa de Metas da Cidade de Sao Paulo 2017-2020.

« Implantacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) e
estabelecimento da Politica Municipal de Atencao Integral a Saude do Homem (PMAISH).

+ Destaques da Coordenacao de Oncologia do Municipio (Dr. Luis Fernando Pracchia): 1) Linha
de cuidado da RAS/Cancer e 2) OrientacBes sobre o rastreamento do CaP.

+ Rede de Atencao Oncolégica Grande Sao Paulo.

PROJETO DE INVESTIGAGAQ SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO | 145
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DADOS

D 0 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

- O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da
M U N I Cl P| 0 Secretaria Municipal de Saude a cada quatro anos, sendo o instrumento norteador das acées
a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Buscando avaliar o tema da saude do homem e do cancer de prostata, considera-se importante
conhecer:

+ Plano Municipal de Saude de 2014-2017
+ Plano Municipal de Saude de 2018-2021

PROJETO DE INVESTIGACAQ SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO | 146
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017 E 2018-2021 (SAUDE DO HOMEM)

SAUDE DO

2014-2017

2018-2021

HOMEM

Prioridades

* Facilitar o acesso da popula¢ao masculina
as agdes e aos servicos de assisténcia
integral, mediante a atuacao nos aspectos
socioculturais, sob a perspectiva de género,
contribuindo de modo efetivo para a
reducao da morbidade, da mortalidade
e a melhoria das condicBes de saude.
Meta: Organizar a linha de cuidado
dos principais agravos urolégicos nao
oncolégicos.

« Fomentar, a nivel regional, discussbes sobre a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem - PNAISH. Meta: Fortalecer a
integracao de acdes e servi¢cos dos diferentes
atores da saude e instancias de SMS atuantes
na Saude do Homem

Formular a politica municipal de atencdo integral a saude do homem.
PROGRAMA DE METAS 2.5* (2017-2020)

2.5 LINHA DE ACAO: Elaborar e implantar, junto as 6 Coordenadorias
Regionais de Saude, os Planos Regionais de Atencao Integral a Saude do
Homem. Indicador: N° de Coordenadorias Regionais de Saude com Plano
de Atencdo Integral a Saude do Homem implantado.

Metas: (1) Implantar a Politica Municipal de Atencdo Integral a Saude do
Homem (Lei 16.540/2016).

(2) Realizar grupos de discussao nas US com ou sem equipes de SF para
sensibilizagdo e treinamentos para os profissionais da Unidade: Politica
Municipal de Atencdo Integral a Saude do Homem.

(3) Realizar Férum Anual do Programa Saude do Homem para
apresentacao dos Planejamentos regionais pelas CRS.

Resultados

2017 - Elaboradas 2 Notas Técnicas para
subsidiar as linhas de cuidado. As discussdes
foram interrompidas e a nova meta passou a
ser: implantar a Politica Municipal de Atencao
Integral a Saude do Homem no municipio

de Sao Paulo - PMAISH (LEI MUNICIPAL EM
2017 APROVA A PMAISH E E ESTABELECIDO O
PROGRAMA DE METAS 2017-2020)

2018 - Elaborada e implementada uma planilha para acompanhamento
das acdes em todas as US c/s ESF;

As CRS distribuiram os Guias de Saude do Homem para Agente
Comunitario de Saude e Guia do pré-natal do Homem (MS) para subsidiar
0s grupos de discussao e o trabalho dos profissionais da US;

Foram realizadas sensibilizacdes e reunides para as acdes da PMAISH por
todas as CRS. A proposta inicial para 2018. de realizacdo de treinamentos
externos para os profissionais de saude por todas as CRS. foi alterada
para grupos de discussao entre os profissionais nas Unidades de Saude.

Férum Anual da PMAISH programado para novembro foi adiado
atendendo as necessidades prioritarias da CAS.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017 E 2018-2021 (ONCOLOGIA)

Oncologia 2014-2017 2018-2021
Implantar as acdes da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas . ; _ .
Crénicas no municipio de S3o Paulo, conforme Ampliar o numero de vagas em Oncologia regulada via SIGA em 10%
a Portaria n° 874 de 16/05/2013, visando (1.150 novas vagas no quadriénio, ou 287 novas vagas ao ano de
requalificar o acesso da populacdo aos 2018 a 2021). Metas: (1) Pautar na Comissao Intergestores Bipartite a
Prioridades |recursos de tratamento do cancer liberacao dos recursos ja solicitados ao Ministério da Saude, conforme
o , , _ | deliberacao CIB - 8, de 17/02/2017.
Elaborar Norma Técnica, visando a implantagdo _ o , ;
das Linhas de Cuidado para os cinco tipos (2) Dlspop_lblllzar vagas em Oncologia (até outubro de 2018, foram
de cancer mais frequentes no MSP (mama, disponibilizadas 6.866 vagas).
prostata, colorretal, colo do Utero e pulmao).
O Plano de Acao da RAS ONCO do Municipio
de SP e as Linhas de Cuidado para os canceres
de mama, prostata, colorretal, colo do Utero 2019 - Encaminhado ao Ministério da Saude, via CIB-SP, 4° Oficio
e pulmao, foram aprovados pela Comissao solicitando a liberagdo de recursos federais em Outubro de 2018. (até
Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo |22/01/2019 os recursos federais ndo foram liberados).
(CIB) em 17-11-2016 (Deliberacao CIB no
Resultados |71/2016, DOE - 03/12/16 -sec¢ao 1 -p.46).

A implantac¢do das Linhas de Cuidado para os
cinco tipos de cancer mais frequentes no MSP
sera efetuada através dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente para o Enfrentamento
das DCNT (Nova Meta Gestao Doria - “Viver
mais e melhor”)

Desta feita, via pactuacdo com a SES-SP, foram ofertadas 2.360 vagas
via sistema Estadual CROSS, além de 8.356 vagas via SIGA, de SMS,
totalizando 10.716 vagas em Oncologia disponibilizadas em 2018.
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PROGRAMA DE METAS DO MUNICIPIO 2017/2020

O Programa de Metas é um instrumento de planejamento e orcamento exigido pela Lei Organica do Municipio.
Nele estao contidas as prioridades da gestao para os quatro anos de mandato, traduzidas em metas, projetos,
acOes estratégicas e indicadores para cada setor da Administracdo Publica.

O PMM 2017/2020 apresenta 5 Eixos Tematicos, sendo que um deles esta relacionado as DCNTs.

1. Desenvolvimento Econbmico e Gestdo

<Z__Desenvolvimento Social »| Dentro do Eixo Desenvolvimento Social encontra-se o "Programa
3. Desenvolvimento Humano Viver Mais e Melhor” que possui linhas de agao e metas

5. Desenvolvimento Institucional

Figura 16 - Linhas de Acdo do Programa viver Mais e Melhor

Fonte: Prefeitura do Municipio de Sao Paulo



PROGRAMA DE METAS DO MUNICIPIO 2017/2020

Figura 17 - Metas Associadas do Programa viver Mais e Melhor

Fonte: Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
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PROGRAMA DE METAS DO MUNICIPIO REVISADO 2019/2020

A Prefeitura Municipal de Sao Paulo apresentou uma revisao programatica dos compromissos para o biénio 2019-
2020, tendo como base a avalia¢ao criteriosa das a¢des realizadas considerando o Programa de Metas 2017-2020,
bem como dos principais problemas enfrentados pela cidade.

Uma das metas do Programa Viver Mais e Melhor foi modificada ap0s essa revisao:

Meta anterior O documento afirma que a meta anterior “teve seu escopo

. o alterado, com manutencdo do seu vinculo tematico e
- Reduzir em 5% (7 obitos possibilidade de mensuracdo mais precisa e objetiva. A
prematuros em 100.000 ampliacdo substancial da rede de pronto atendimento
residentes) a taxa de mortalidade colabora diretamente para a reducdo da mortalidade precoce,
precoce por doengas cronicas abrangendo um universo maior do que as doencas crénicas”.
ndo transmissiveis selecionadas,
contribuindo para o aumento da META NOVA:

expectativa de vida saudavel. . .
Construir e equipar 12 UPAs.

No Biénio 2017/2018, foram entregues 2 UPAs.

* A nova meta tem como base que o governo municipal possui o posicionamento de que o pronto atendimento
fortalecido serd capaz de reduzir a mortalidade precoce por DCNTSs.

 Eimportante enfatizar que existe uma complexidade de iniciativas para o enfrentamento da mortalidade por
DCNTSs, ndo apenas acdes direcionadas ao atendimento a urgéncia e emergéncia.

v




PNAISH - MUNICIPIO SP

PNAISH - Processo de implantagdao no municipio SP

2010 a 2013

Capital se insere
no processo de
implantacao

da PNAISH, em
2010, atraves
das Portaria GM/
MS n° 1.008/2010,
2.773/2013 e
3.279/2013.

Objetivo: Desenvolver
projeto piloto

em Unidades de
Saude (UBS ou ESF),
integrando a PNAISH
as demais politicas e
ac¢des em andamento
no Municipio de Sao
Paulo.

Meta: Piloto
implantado em 40%
das Unidades de
Saude.

2014 a 2015

Processo de
implantacao da
PNAISH com ag¢bes
previstas no PMS.
Foco em facilitar o
acesso dos homens
através da Linha
de Cuidado para
principais agravos
urolégicos nao
oncolégicos e que
resultou em 2 notas
técnicas e algumas
discussdes no nivel
regional sobre a
politica.

2016

Lei Municipal n°
16.540 (31/08/16),
instituiu a Politica
Municipal de Aten¢ao
Integral a Saude do
Homem (PMAISH), em
alinhamento com a
PNAISH.

2017

Nova meta com

a instituicao da
PMAISH, que passou
a ser: implantar a
Politica Municipal
de Atencao Integral
a Saude do Homem
nas 6 CRS.

Saude do Homem
ganha forca na
implantacao por

ter sido inserida no
Programa de Metas
de Sao Paulo 2017-
2020 -"Programa
Viver Mais e Melhor”

como uma das
estratégias para
prevencdo de DCNTSs.
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2018-2019

Sensibilizacdo para as
acdes do PMAISH e
elaboracdo de planilha
para acompanhamento
das acdes em todas as US
c/s ESF.

As CRS distribuiram

os Guias de Saude do
Homem para Agente
Comunitario de Saude

e Guia do pré-natal

do Homem (MS) para
subsidiar os grupos de
discussao e o trabalho dos
profissionais da US;

Foram realizadas
sensibiliza¢cdes e reunides
para as acées da PMAISH
por todas as CRS.

PMAISH implantadas e
em operacionalizagao
nas 6CRS (2018)



POLITICA MUNICIPAL ATENCAO INTEGRADA DA SAUDE DO HOMEM - PMAISH

Lei Municipal n° 16.540 (31/08/16),
institui a Politica Municipal de
Atencdo Integral a Saude do
Homem (PMAISH), sendo a
diretriz principal a promocao,
prevencao e cuidados integrais
a saude dos homens, na faixa
etaria entre 20 a 59, segundo

os 5 eixos de Atencao Integral a
Saude do Homem.

A Area Técnica da Saude do
Homem esta vinculada a
Coordenacao da Atencdo Basica,
dentro da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo

A PMAISH/SP segue a diretriz
conforme cinco eixos, que devem
trabalhar na Atencdo Integral, na
“Abordagem Integral”.

Voltar ao sumario

Eixos de Atencao Integral a Saide do Homem

== Fixol—Acesso e acolhimento

Eixo Il —Saude sexual e salde reprodutiva
Eixo Il — Paternidade/Cuidados

= FEixo |V —Agravos e doencgas prevalentes

EixoV — Acidentes e violéncia/alcool/drogas/Satde mental
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PMAISH - EIX0 1

EIXO I - ACESSO E ACOLHIMENTO:

1.

Promover o acesso e acolhimento sob diversas formas de abordar a populagdao masculina para as agdes
integrais a saude do homem: recepcdo, sala de acolhimento, sala de espera, vacinas; horarios alternativos,
busca ativa nos espacos “masculinos”, parcerias interinstitucionais, campanhas, consulta de acompanhamento
dos filhos, qualquer consulta agendada.

Realizar discussdes e atividades em cada um dos 5 eixos entre geréncias e profissionais nas US.
Realizar atividades e atendimento de atencgao integral em “espacos masculinos” e locais de trabalho
predominantemente “masculino”. Abordagem integral: busca ativa, consultas e grupos.

Estabelecer formas de atendimento e fluxos para agendamento e para 0 acompanhamento, visando a
abordagem integral do parceiro homem nas consultas de pré-natal da mulher.

Estabelecer fluxos e conteudo para o pré-natal do homem e suas formas de abordagem integral em consultas,
grupos, atividades externas.

Agendar consultas e estabelecer fluxos para abordagem integral do homem, realizar atividades de
grupo na Unidade de Saude, nos espagos masculinos, comunidade, escolas, trabalho, universidades.

ACS, equipes Saude da Familia e outros profissionais de saude: divulgar, orientar e agendar homens parceiros
de gestantes para o pré-natal do parceiro. Busca ativa, orienta¢des e atendimentos.

ACS e equipes Saude da Familia: buscar fatores de risco, primeiros sinais e sintomas, divulgar, orientar
e agendar homens para atendimento integral a satde. Realizar busca ativa, orientacdes e atendimentos.

v
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PMAISH - EIX0 1

Figura 18 - Complementacéao do foco do Eixo | - Eixo de Acesso e Acolhimento

I. Acesso e Acolhimento
A Atencdo Integral a Saude do Homem: a¢bes em rede, trabalho planejado, matriciado e colaborativo entre todos.

“Ser homem” (culturalmente, historicamente):
Competividade, ser corajoso, destemido, poderoso, “violento”, pouco afetivo/nido chora/menos afetivo...
Doenga como sinal de fragilidade; resisténcia a tratamentos e orientagées para mudancgas de comportamentos/habitos.
Julga-se invulneravel (cuidar menos de si e se expor mais as condig¢des, situa¢des de risco/comportamento de risco, agressividade).

Reconhecer as proprias necessidades, ndo se cuidar.

Ser provedor (ndo criar dificuldades no trabalho); “perda de horas de trabalho/compromisso/cobran¢a do empregador”
Dificuldade de acesso aos servigos; marcagao consulta, demandas que nao sao resolvidas em uma consulta.

Servicos com estratégias que privilegiam criangas, adolescente, mulher e idoso.

Organizacao de servico; acesso e acolhimento para promog¢ao do autocuidado inclusivo ao homem.

Incenflvar' o homem a procurar a,a55|stenC|a Evitar o futuro acesso pela atengdo especializada
a saude e estabelecer um vinculo

UBS (AB) como porta de entrada,
ordenadora, coordenadora do

Buscar, incluir os homens nas a¢des dos servigos de saide em tempo oportuno. cuidado a satide em rede de

ateng¢do na area de abrangéncia.

Profissionais de saude:

Mapear todas as possibilidades de acesso aos servigos.

Desobstruir e MANTER DESOBSTRUIDO entraves de acesso aos servigos.

Cuidar para que a Linha do Cuidado funcione: organizacao e garantia dos fluxos
entre os diversos servigos assegurando o acesso aos usuarios.

Fluxos de cuidado integral a saude initerruptos.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo
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PMAISH - EIX0 IV

EIXO IV - AGRAVOS E DOENCAS PREVALENTES

1.

Realizar discussoes, grupos de estudo entre geréncia e profissionais sobre formas de abordagem
integral a saude do Homem para os Agravos e Doencas.

Realizar busca ativa e ou atendimento (US, domicilio, trabalho, estabelecimentos de ensino, espacos
masculinos, etc..) de fatores de risco modificaveis (tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica,
consumo de alcool e drogas).

Realizar busca ativa e ou atendimento (US, domicilio, trabalho, estabelecimentos de ensino, espacos
masculinos, etc...) dos primeiros sinais e sintomas promovendo a abordagem integral para promocao e
prevencao a saude.

Realizar busca ativa e ou atendimento (US, domicilio, trabalho, estabelecimentos de ensino, espagos
masculinos, etc) para acompanhamento e cuidados integrais ao doente.

Realizar exames preventivos (verificacao de PA, teste rapido de diabetes, antropometria, testes para sifilis,
teste para HIV, anemia falciforme, lipidograma, etc).

Realizar articulacdo intrasecretarial, intersecretarial e com entidades afins para as a¢des integrais a saude do
homem.

Realizar a atencdo integral que incorporem as questdes, vulnerabilidades, especificidades da masculinidade
das diferentes etnias e povos: anemia falciforme, hipertensao arterial na populagao negra, outros.

v
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PMAISH INTEGRADA

As acbes de promocgao, prevencao e cuidados em saude da PMAISH ocorrem de forma integrada com
as demais Areas Técnicas da SMS.

Figura 19 - PMAISH e integracdo das Areas Técnicas da SMS

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

v




SMS - DEFINICAO DA LINHA DE CUIDADO PARA 0 CaP

O Coordenador da Oncologia da SMS apresentou, em 2019, a Linha de Cuidado para o CaP para o
municipio conforme o quadro abaixo:

Quadro 10 - Linha de Cuidado para o cancer de préstata

Fonte: Rastreamento do Cancer de Prdéstata no SUS, Dr. Luis Fernando Pracchia.

Voltar ao sumario
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SMS - RECOMENDAGOES PARA 0 RASTREAMENTO

O Coordenador da Oncologia da SMS também apresentou, em 2019, as recomendac¢fes com relacdo ao
rastreamento do CaP na Atencdo, considerando, nesse caso: (1) os fatores de risco para o CaP, (2) os conceitos
e orientacdes da OMS sobre o rastreamento; (3) as fontes utilizadas de recomendacfes do Ministério da Saude
sobre o rastreamento do CaP seguidos pela SMS.

Quadro 11 - Fatores de Risco para o Cancer de Préstata conforme a SMS

Fonte: Rastreamento do Cancer de Prdostata no SUS, Dr. Luis Fernando Pracchia.

Quadro 12 - Conceito de rastreamento pela OMS, 2003

(2) RASTREAMENTO PELA OMS: exames de individuos assintomaticos com a finalidade de identificar presuntivamente a doenca néo reconhecida. Pode ser
oferecido em trés forma diferentes (OMS, 2003). A finalidade de qualquer programa de rastreamento populacional organizado, é a redugéo da
morbimortalidade.

Rastreamento populacional organizado | Dispensado por meio de planejamento ativo, a pessoas convidadas, tendo como frequéncia a faixa etaria pré-definida.

Rastreamento seletivo (individual) Modo seletivo para um subgrupo ja identificado, com maior risco de ter a doenga.

Rastreamento oportunistico Oferecido de modo oportuno, ao individuo que, por outras razdes, procurar os servicos de saude.

Fonte: Rastreamento do Cancer de Prdstata no SUS, Dr. Luis Fernando Pracchia.
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SMS - RECOMENDAGOES PARA 0 RASTREAMENTO

O Coordenador da Oncologia da SMS também apresenta, em 2019, as recomendacdes com relacdao ao
rastreamento do CaP na Atencdo, considerando, nesse caso: (1) os fatores de risco para o CaP, (2) os conceitos
e orientacBes da OMS sobre o rastreamento; (3) as fontes utilizadas de recomendacdes do Ministério da Saude

sobre o rastreamento do CaP seguidos pela SMS.

Quadro 13 - Recomendag¢des sobre o rastreamento do CaP seguido pela SMS de Sdo Paulo

Fonte: Rastreamento do Cancer de Préstata no SUS, Dr. Luis Fernando Pracchia.

v
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PMAISH - ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

* Em 2017, a SMS langou um documento de ESTRATEGIAS GERAIS PARA IMPLEMENTACAO DA PMAISH NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO.

« Tem como finalidade apoiar a Rede Municipal de Saude na implantacao da PMAISH, tal como consta no
Programa de Metas 2017-2020 da Prefeitura de Sao Paulo (Eixo - Desenvolvimento Social, Projeto - Viver Mais
e Melhor, Linha de Acdo 2.5 - Implantar, nas 6 Coordenadorias Regionais de Saude, a Politica Municipal de
Atencdo Integral a Saude do Homem).

« E um produto de minucioso processo de analises e discussdes na SMS-SP, busca espelhar os desafios a serem
enfrentados para a consolidacdo da atenc¢do em saude com qualidade para os homens do Municipio de Sao
Paulo, dando cumprimento a Lei Municipal n° 16.540, de 31 de agosto de 2016.

v
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PMAISH - ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

Na implantacao da PMAISH alguns alinhamentos sao necessarios:

1) A¢Bes de organizacao das Redes de Atencdo a Saude nas Coordenadorias Regionais de Saude, a partir da analise da
situacdo de saude do territorio e das necessidades de saude dos homens, com a identificacdo dos problemas prioritarios
que requeiram a implementacao de solu¢des;

2) Estabelecimento de a¢des de Educacdo Permanente para além do conceito biomédico de doenca, ampliando o
conteudo programatico para as questdes de género, masculinidades, populacdes vulneraveis (negros, indigenas,
migrantes, populacdo LGBT, populacdo em situacao de rua, populagdo privada de liberdade, idosos, iletrados), entre
outras possibilidades;

3) Diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencdo Basica (PMAQ), que representam um importante avan¢o no sentido da promog¢do da saude masculina,
propiciando ambientes livres de constrangimento, acolhedores e estruturados para proporcionar melhores condi¢des
de trabalho e melhores rela¢gdes de comunicagdo: Melhoria continua dos processos de trabalho, com consequente
melhoria da qualidade dos servicos; Estimulo a efetiva mudanc¢a do modelo de atencdo vigente, fragmentado e de
baixa resolutividade, prescritivo, médico-centrado, focado na queixa-conduta e na dimensao biomédica do processo
saude-doenca cuidado; ao invés, apostar na forte articulagao entre os profissionais, de modo que nao sé as a¢des
sejam compartilhadas, mas também haja um processo interdisciplinar no qual, progressivamente, os nucleos de
competéncia profissionais especificos vdao enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a
capacidade de cuidado de toda a equipe; Projetos terapéuticos centrado na pessoa; O estabelecimento de comparagao
entre as atividades desenvolvidas nas Unidades de Saude (umas com praticas mais consolidadas, outras com praticas
incipientes), o que possibilita estabelecer as prioridades de intervencdo e a expansao da PMAISH no territorio; O
fortalecimento da integracdo das equipes da AB com os outros pontos da rede de atencao.

4) A implementacdo de metodologia para monitoramento da implantacdo da PMAISH e avaliacdo continua.

Finalmente, devem ser consideradas as interfaces com as politicas que sdo transversais a Saude do Homem, com
destaque para a Saude Mental e a Saude do Trabalhador.
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REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA GRANDE SAQ PAULO

Tabela 11 - Rede de Atenc¢ado Oncolégica na Grande Sao Paulo, INCA, atualizado em 2019

17
prestadores
integram a
RAO

Fonte: INCA, 2019
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DESTAQUES DOS DADOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

* INCIDENCIA: O municipio de Sdo Paulo também apresenta o CaP como o segundo mais comum entre os homens,
atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma, com uma estimativa de 4.230 novos casos, representando 28% do
total de novos caos do Estado de Sao Paulo. (2018)

* RISCO: Corresponde a um risco estimado de 61,71 por 100 mil, valor acima da média do estado (59,77 por 100 mil) e
abaixo da média do Brasil (66,82 por 100 mil).

« HOSPITALIZACAO: Nos ultimos 10 anos (2009 a 2018), houve um crescimento de 44,4% no numero de hospitalizacdo
por CaP no SUS, com a média de 1.860 internacfes por ano. Semelhante ao perfil nacional e estadual, no Municipio
de Sao Paulo, 93,7% das interna¢des ocorrem entre adultos e idosos de 55 anos e mais, sendo que a concentracao €
maior entre 60 a 74 anos de idade (59,4%) (2018).

 ESTADIAMENTO: os dados da Capital seguem resultados muito parecidos com os encontrados no Estado e no Brasil.
A grande maioria dos casos sao diagnosticados no Estadio Il e a soma dos pacientes diagnosticados no Estadio lll e IV
continua a chamar atencao.

» Em 2017, a maioria dos casos de CaP foram diagnosticados no Estadio Il (64,6%), seguido pelo estadio IV (12,7%).
O percentual de diagndsticos no estadio | no Municipio (12,3%) € menor do que a média nacional (15,3%) e
estadual (13,4%). Por outro lado, os diagndsticos em estadios mais avancados (estadios Ill e IV) € menor no
Municipio (23,1%) comparado com o Brasil (36,2%) e com o Estado (31,0%).

* TRATAMENTO: Semelhante ao Estado, a cirurgia (isolada ou acompanhada por outras terapias), é o tratamento
de escolha nos estagios Il e lll no municipio, representando mais de 70% entre os primeiros tratamentos. Quando
observamos outros estados, este fato nao se evidencia, especialmente no estagio Ill, onde a hormonioterapia aparece
em maior proporc¢do. No Estadio |, a proporcdo de “nenhum tratamento” adquire maior proporcdo e no estadio IV a
hormonioterapia responde por cerca de 50% dos tratamentos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CENARIO ATUAL E TENDENCIAS

« MORTALIDADE: Diferente do perfil nacional e estadual, a taxa de mortalidade do CaP, na Capital, desenha
uma tendéncia de estabilizacao (13,9/100 mil em 2008 e 14,1/100 mil em 2017), chegando em 2017 abaixo da
meédia nacional (15,0 por 100 mil) e muito proximo da média estadual (14,2/100 mil). Entre as neoplasias, o
CaP apresenta a segunda maior taxa de mortalidade no Municipio, sendo superado somente pelo cancer de
traquéia, brénquios e pulmdes e, diferente no perfil nacional, vem mantendo relativa diferenca de valores, sem
tendéncia de assumir a primeira posicao (em 2017 CaP: 14,1/100 mil e CaTBP: 18,9/100 mil).

« MORTALIDADE PREMATURA: Diferente da tendéncia nacional, a taxa de mortalidade prematura (30-60 anos)
apresenta tendéncia de declinio na capital (de 9,4 por 100 mil, em 1996 para 7,2/100 mil 2017).

* FATORES DE RISCO:

» ldade: até 2030 a populacao de homens idosos deve crescer cerca de 43% e passara a representar 17,3%
da popula¢ao masculina do municipio.

» Raca: na Capital, apesar de em menor proporcao comparado ao Brasil, € grande o peso da raca negra na
populacao (37,0%).

» Sobrepeso e Obesidade: no municipio de Sao Paulo, 58% dos homens adultos encontram-se com
sobrepeso e 18% sdo obesos (2018).

» Atividade Fisica: apesar da tendéncia de aumento da prevaléncia de ativos fisicamente na populacao
masculina do municipio de Sao Paulo, a capital detém o menor indicador entre as capitais brasileiras.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

SAUDE DO HOMEM:

Em 2016, foi instituida a Politica Municipal de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem (PMAISH), Lei
Municipal n® 16.540 (31/08/16), sendo a diretriz principal a promoc¢ado, prevencao e cuidados integrais a saude
dos homens, na faixa etaria entre 20 a 59, segundo os 5 eixos de Atencdo Integral a Saude do Homem., em
alinhamento com a PNAISH.

O municipio descreve um percurso mais agil na implantacao da Saude do Homem, prevendo em 2021 (PES
2018-2021), ter a PMAISH implantada nas 6 Coordenadorias Regionais de Saude, com seus respectivos Planos
Regionais de Atencao Integral a Saude do Homem operacionalizados, com equipes das US sensibilizadas e
treinadas e com 1 Férum Anual do Programa da Saude do Homem para apresentacao dos Planejamentos
regionais pelas CRS, situacao quase completada em 2018 (apenas o Forum Anual, previsto para novembro de
2018, havia sido reprogramado).

F uma politica integrada as demais acdes técnicas da SMS, para a faixa etaria 20 a 59 anos. As acdes de
promocdo, prevencdo e cuidados em satide da PMAISH, ocorrem de forma integrada com as demais Areas
Técnicas da SMS, orientadas formalmente pelo Fluxograma e apoiados pelos protocolos das areas técnica com
propostas factiveis para as ofertas de cuidado especificas das areas (popula¢des populacdo negra, indigena

de rua, LGBT, DCNT, Mental, deficiente, DST/AIDS, saude do trabalhador, dentre outras) (conforme site SMS
SP). Este avanco identificado na execuc¢do da Politica no municipio, em parte, pode ter sido beneficiada pela
sua participacao no projeto piloto inicial, definido pelo MS (triénio 2009-2011), o qual exigia que o municipio
cumprisse um roteiro de implantacdo da PNAISH (diagndstico da condicdo do homem e plano de ac¢ao),
considerando sua realidade e orientado para a integracao com demais a¢des em curso nos municipios.
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

» GUIA DA SAUDE DO HOMEM: O guia de Satde do Homem para o ACS, material disponibilizado pelo MS
com subsidio no apoio ao trabalho de campo do ACS, foi adotado pela SMS na implantacdao da PMAISH. Cabe
destacar algumas informacdes de relevancia:

» "0 Ministério da Saude segue as recomendacgées da Organizacao Mundial de Saude e do INCA de nao
adocao do rastreamento populacional do cancer de prostata e, sim, da detec¢cao precoce, devendo
o0 exame adequado ser realizado em homens que apresentem sintomas relacionados ao sistema
urolagico e/ou historico familiar”.

» “Os riscos inerentes aos procedimentos devem ser apresentados pela equipe de saude e
exaustivamente discutidos com o paciente, sobretudo, os riscos dos diagnodsticos e tratamentos,
incluindo a bidpsia de prostata.”

» “Ateng¢ao! Nao devemos orientar os homens sem sintomas e/ou sem historico familiar, independente
da idade, a buscarem os servigos de saude para realizarem exames como PSA e toque retal.”

» “Vocé sabia que existe a Lei N° 13.045, de 26 de novembro de 2014, que garante a detec¢ao precoce
do cancer de prostata pelo Sistema Unico de Saude (SUS)?”
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POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

ONCOLOGIA E CANCER DE PROSTATA:

« Entre 2014-2017, com a implanta¢ao da PNPCC (Portaria GM/MS n°® 874/2013), é desencadeado o processo de
requalificar o acesso da populacdo aos recursos de tratamento do cancer e de elaboracdao de Normas técnicas para a
implantacdo das Linhas de Cuidado, priorizando os 5 tipos de canceres mais frequentes (mama, préstata, colorretal,
colo do utero e pulmao).

« Em 2018 a 2021, o esfor¢o esta na ampliacdo do numero de vagas em Oncologia regulada via SIGA em 10% (1.150 novas
vagas no quadriénio, ou 287 novas vagas ao ano de 2018 a 2021), por meio da liberacdo de recursos do MS, diante das
dificuldades, o aumento de 10.716 novas vagas em 2018, foi possivel via pactuacao com a SES-SP (2.360 vagas sistema
estadual CROSS e 8.356 pelo SIGA).

* Ao todo sdo 17 unidades que comp8em a Rede de Aten¢dao Oncoldgica na grande SP (7 CACONs, 8 UNACONSs e 2
Hospitais Gerais com cirurgia oncolégica).

+ 0O Coordenador da Oncologia da SMS, em 2019, apresenta as recomendac¢des em relacdo ao rastreamento do CaP
considerando fatores de risco e inserindo “o homem de ra¢a negra com incidéncia maior”.

SAUDE DO HOMEM E DCNTs:

* ASaude do Homem e as DCNTs compunham o Programa de Metas 2017-2020 do Municipio de Sao Paulo, como estratégia
para a reducdo em 5% (7 6bitos prematuros em 100.000 residentes) a taxa de mortalidade precoce por doencas crénicas
ndo transmissiveis selecionadas, contribuindo para o aumento da expectativa de vida saudavel. Entretanto, na revisao do
Programa, foram retiradas e substituidos pela construcao de UPAS. Isso pode, em parte, reduzir os esfor¢os para uma
implantacao onde a questdo do homem € vista como prioritaria para o Municipio como um todo.

Considerando a tendéncia de estabilizacao da mortalidade por CaP na Capital, a implantacao da Saude do Homem
de forma integrada com as demais acoes da SMS e os avanc¢os na Atencao Oncolégica, é possivel que Sao Paulo
esteja frente a uma janela de oportunidade, em termos de maior efetividade na prevencao e controle do CaP.
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ANEXO
INFORMAGOES
COMPLEMENTARES

A seguir, disponibiliza-se documentos e informac¢fes complementares que
possam auxiliar o debate e reflexdes com relacdo ao cenarios do cancer de
prostata.

1. Resumo das recomendacdes das sociedades médicas e agéncias
internacionais sobre o rastreamento para o cancer de prdstata

2. Tratamento para o cancer de préstata
3. Cuidados Paliativos

4. Campanhas Novembro Azul

PROJETO DE INVESTIGAGAOQ SOBRE 0 CENARIO DO CANCER DE PROSTATA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO BRASILEIRO | 169
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1. RESUMO DAS RECOMENDAGOES DAS SOCIEDADES M!::DICAS E AGI::’NCIAS
INTERNACIONAIS SOBRE 0 RASTREAMENTO PARA 0 CANCER DE PROSTATA
AVALIAGAQ DAS RECOMENDAGOES SOBRE RASTREAMENTO

Observa-se que ha uma diferenca nas recomendacdes dos governos, de forma geral, e as sociedades médicas de
diferentes partes do mundo.

Dessa forma, para esse estudo, realizou-se o levantamento dessas recomendacdes de 4 paises, levantando as

informacgdes do governo local e da sociedade médica local, para um comparativo com o Brasil. Foram levantadas
as seguintes orientagoes:

« CANADA: Governo Canadense e Sociedade Canadense de Urologia

« REINO UNIDO: Governo do Reino Unico, Associacdo Britanica de Cirurgides Uroldgicos e Associacdo Europeia
de Urologia

« ESTADOS UNIDOS: Governo Americano e Associacdao Americana de Urologia

« BRASIL: Sociedade Brasileira de Urologia (as orientacdes do governo Brasileiro foram levantadas nos slides
anteriores - 53, 54 e 55)

v
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CANADA - CANADIAN TASK FORCE

O Canadian Task Force em Cuidados de Saude Preventivos (CTFPHC) é um érgao da Agéncia de Saude Publica
do Canada que desenvolve as diretrizes clinicas que apoiam 0s servicos de atencdo basica na realizacao dos
cuidados de saude preventivos.

RECOMENDACOES DO GOVERNO CANADENSE

* Para homens com menos de 55 anos, recomenda-se nao fazer o rastreamento do cancer de prostata
com PSA. (Forte recomendacao; evidéncia de baixa qualidade)
O CTFPHC baseou essa recomendacao considerando a baixa incidéncia e mortalidade por CaP, e pela falta
de evidéncias de beneficio do rastreamento nessa faixa etaria, bem como na evidéncia de danos. A forte
recomendacdo implica que o CTFPHC esta confiante de que os danos do rastreio e 0s exames/tratamentos
subsequentes superam os beneficios.

* Para homens de 55 a 69 anos, recomenda-se nao rastrear o CaP com PSA. (Recomendacao fraca;
evidéncia de qualidade moderada)
O CTFPHC atribuiu um valor relativamente baixo considerando um pequeno e incerto potencial da reduc¢ao
do risco de mortalidade por CaP e um valor relativamente maior no risco de danos associados ao diagnético e
tratamento devido a um falso positivo e sobrediagnossticos. overdiagnoses.
A fraca recomendacdo, contra o ratremaneto, implica que os danos do rastreamento e dos exames/
tratamentos subsequentes, provavelmente superam os beneficios, mas existe incerteza.

* Para homens com 70 anos ou mais, recomenda-se nao rastrear o cancer de préstata com PSA (Forte
recomendacao; evidéncia de baixa qualidade)
O CTFPHC baseou essa recomendacdo considerando uma menor expectativa de vida e a falta de evidéncias
dos beneficios do rastreamento nessa faixa etaria, bem como na evidéncia de danos. A forte recomendacao
implica que o CTFPHC esta confiante de que os danos de rastreio e 0s exames/tratamentos subsequentes
superam os beneficios.

v
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CANADA - CANADIAN TASK FORCE
ESTUDO CANADENSE

Realizaram o rastreamento em 1.000 homens entre 55 a 69 anos, rastreados por um periodo de 13 anos e com
um limiar de PSA de 3ng/ml. Resultados:

« 720 homens terdo resultado negativo para PSA

« 178 homens com PSA positivo nos quais os testes de acompanhamento nao identificam CaP, sendo que 4
desses apresentaram complica¢des da biopsia.

« 102 homens serao diagnosticados com CaP, sendo que 33 deles nao ficardo doentes ou nao morrerao; 5 irdo
morrer de CaP apesar do rastreamento e 1 homem ira escapar da morte por ter realizado o rastreamento.

Fonte: Canadian Task Force - https://canadiantaskforce.ca/prostate-cancer-guideline-presentation/ e https://
canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/prostate-cancer/

v
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CANADA - SOCIEDADE CANADENSE DE UROLOGIA

Figura 20 - Percurso para o rastreamento do CaP segundo a Sociedade Canadense de Urologia
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Decisao compartilhada para o rastreamento do CaP (50 a 70 anos)

!

PSA <1ng/ml

!

(Repetir 0 exame a cada 4 anos

*Descontinuar se a expectativa de vida
dor < 10anos.

* Considerar ndo continuar se idade for
\>60 e 0 PSA < 1ng/ml.

\

J

Fonte: Canadian Urological Association - https://www.cua.org/themes/web/assets/files/4888.pdf

PSA 1-3/ml

!

(

Repetir o exame a cada 2 anos

*Descontinuar se a expectativa de vida
for < 10anos.

.

\

J

!

PSA >3ng/ml

e

.

\
Realizar o PSA de forma mais

frequente
*a frequéncia ideal é desconhecida.

J

l PSA elevado

v

7~

\

Considerar estratégias auxiliares
*Por exemplo, calculo de risco, % PSA livre.

l Anormal

(

Decisdao compartilhada para a

realizagdo da biopsia
*Considere encaminhamento de urologia.
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CANADA - SOCIEDADE CANADENSE DE UROLOGIA
MELHORES PRATICAS PARA O RASTREAMENTO
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« Para os homens que optam por fazer a triagem de PSA, inicia-se o teste de PSA aos 50 anos na maioria dos
casos. Inicia-se o teste de PSA aos 45 anos de idade em homens com risco aumentado de cancer de préstata

(ou seja, histérico familiar, homens negros).

+ Homens com fatores de risco podem se beneficiar da triagem PSA em idade precoce. Para homens com
mutacdes conhecidas da linha germinativa associadas ao desenvolvimento do CaP, uma estratégia de teste
individualizada ap6s consulta com um geneticista clinico € o mais apropriado.

Para homens que decidem realizar o rastreamento com PSA

Intervalos entre os exames deve ser
individualizado baseado nos niveis de PSA
anteriores

« Para homens com PSA < 1ng/ml, repetir o PSA a
cada 4 anos.

« Para homens com PSA 1-3ng/ml, repetir o PSA a
cada 2 anos.

« Para homens com PSA >3ng/ml, considerar
realizacao mais frequente de PSA ou estratégias
auxiliares.

A idade para interromper o rastreamento deve
ser baseado no nivel atual de PSA e na expectativa
de vida

+ Para homens com 60 anos com PSA <1ng/ml,
considerar descontinuar o rastreamento.

* Para todos os outros homens, descontinuar o
rastreamento aos 70 anos.

+ Para homens com expectativa de vida de <10
anos, descontinuar o rastreamento.

* Quando os niveis basais de PSA aumentam acima de 1 ng/ml, o risco a médio prazo de desenvolver CaP
aumenta substancialmente. 2-4 Recomenda-se que os médicos levem em considerac¢ao o estado geral da
saude do paciente e riscos concorrentes de mortalidade para avaliar se realiza ou ndo os testes de PSA
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CANADA - SOCIEDADE CANADENSE DE UROLOGIA
RASTREAMENTO POR PSA

+ Oferecer rastreio de PSA para homens com expectativa de vida >10 anos. A decisdo de prosseguir ou nao
a triagem do PSA deve ser com base na tomada de decisbes compartilhada apds a discussao dos possiveis
beneficios e maleficios associados ao rastreamento.

« Com base nas evidéncias atuais, o rastreamento populacional organizado do PSA parece resultar em uma
reducdao na mortalidade por CaP; no entanto, a Sociedade Canadense reconhece que esse rastreamento
pode ndo ser a melhor op¢do para todos os homens, e os profissionais de saude devem discutir os riscos e
beneficios do rastreamento com seus pacientes

DECISAO DE REALIZACAO DE BIOPSIA

+ Homens submetidos ao rastreamento devem estar envolvidos na tomada de decisdo em rela¢do a bidpsia
da préstata. A decisao de realizar uma bidpsia deve ser com base na discussao das melhores evidéncias para
estimar o risco para CaP agressivo (opinido de especialistas).

« O PSA deve ser repetido e confirmado antes de prosseguir com a bidpsia. A decisdao deve levar em
consideracdo varios fatores, incluindo o nivel de PSA, resultados de testes complementares ou calculos de
risco, comorbidades concorrentes e preferéncias dos pacientes.

ESTRATEGIAS AUXILIARES PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CaP

« Ressonancia magnética multiparameétrica da prostata seguida por biépsia guiada
+ PSAV - Velocidade do Antigeno Prostatico Especifico

« PSAD - Densidade do Antigeno Prostatico Especifico

+ Porcentagem de PSA Livre

« Biomarcadores

* (Calculadora de risco
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REINO UNIDO - NATIONAL HEALTH SERVICE

O Servico Nacional de Saude (NHS) é o sistema publico de saude do Reino Unido.

O Reino Unido nao recomenda o rastreamento por PSA.

Informa que ndo existe um programa de rastreamento de cancer de proéstata no Reino Unido e isso ocorre
porque nao foi provado que os beneficios superariam os riscos.

Ao invés de um programa nacional de rastreamento, afirmam que existe um programa de escolha com
informacdo chamado Gerenciamento de Risco de Cancer de Prostata, para homens saudaveis com 50 anos
Ou mais que perguntam ao seu médico sobre os testes de PSA. O objetivo € fornecer aos homens boas
informacdes sobre os prés e contras de um teste PSA.

Nesse programa, se um homem mais 50 anos ou mais decidir realizar os exames de PSA, apés falar com seu
médico, € possivel realizar o exame do sistema de saude. Se o resultado apresentar um PSA elevado, serao
realizados mais exames.
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REINO UNIDO - BRITISH ASSOCIATION OF UROLOGICAL SURGEONS

A BAUS ndo apresenta informacgdes em seu site sobre as suas recomendacdes com relacdo ao
rastreamento do CaP.

Por outro lado, apresentam um posicionamento com relacdo ao NHS.

Afirmam que a BAUS esta extremamente preocupada com os dados das institui¢des que mostram que
um numero significativo de homens que solicitam o exame PSA, tem a sua realiza¢ao recusada pelo seu
meédico.
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REINO UNIDO - EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY
Recomendacgdes fortes:
+ Nao submeta os homens ao exame de PSA sem aconselhamento sobre os potenciais riscos e beneficios.

+ Ofereca uma estratégia individualizada e adaptada ao risco para deteccdo precoce a um homem com um bom
status de desempenho e expectativa de vida de pelo menos de dez a quinze anos.

+ Ofereca testes iniciais de PSA em homens bem informados e com alto risco de ter PCa:
» Homem > 50 anos de idade
» Homem > 45 anos e com histoérico de CaP na familia
» Homem afrodescentende >45 ano de idade

+ Interromper estratégia com base na expectativa de vida e nas condi¢des de saude. Homens com uma
expectativa de vida de menos de 15 anos, ndo ira se beneficiar.

Recomendacao fraca:

Oferecer uma estratégia adaptada ao risco (com base no nivel inicial do PSA), com intervalos de
acompanhamento de dois anos para aqueles inicialmente em risco:

« Homem com nivel de PSA >1ng/mL aos 40 anos de idade
+ Homem com nivel de PSA >2ng/mL aos 60 anos de idade

Adie o seguimento por oito anos nas pessoas que nao correm risco.

Fonte: https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-ESUR-ESTRO-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer-large-text-V2.pdf
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EUA - USPSTF ECDC

O U.S. Preventive Services Task Force - USPSTF e o Center for Disease Control and Prevention - CDC do governo
americano, possuem a seguinte recomendacao:

Homens de 55 a 69 anos
* Adecisdo de realizar um rastreamento periddico do CaP com base no PSA deve ser individual.

+ Homens devem ter a oportunidade de discutir os possiveis beneficios e maleficios do rastreio com seu médico
e incorporar seus valores e preferéncias na decisao.

+ O rastreamento oferece um pequeno beneficio potencial de reduzir a chance de morte por cancer de prostata
em alguns homens. No entanto, muitos homens vivenciam possiveis danos ao realizar o rastreamento,
incluindo resultados falso-positivos que exigem a realizacdo de exames adicionais e, possivelmente, realizacao
da bidpsia da préstata; sobrediagndstico e tratamento excessivo; e complicacdes do tratamento, como
incontinéncia e disfuncdo erétil.

+ Ao determinar se o rastreamento é apropriado, os pacientes e os médicos devem considerar o equilibrio de
beneficios e maleficios com base no histérico familiar, raca/etnia, condicdes médicas comorbidas, valores do
paciente sobre os beneficios e maleficios do rastreamento e resultados do tratamento, e outras questdes de
saude.

+ Os médicos ndo devem rastrear homens que nao expressem uma preferéncia pelo rastreamento.
Homens + 70 anos

+ Contra o rastreamento por PSA
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EUA - ASSOCIACAO AMERICANA DE UROLOGIA

Homens abaixo de 40 anos - Nao recomenda.

Nesse grupo etario, existe uma baixa prevaléncia de CaP clinicamente detectavel, nenhuma evidéncia
demonstrando beneficio do rastreamento e provavelmente os mesmos danos ao rastreamento que em outros
grupos etarios.

Homens > 40 e < 55 anos e com risco médio - Nao recomenda o rastreamento de rotina. As decisoes sobre
o rastreamento devem ser individualizadas. Rastreamentopara homens negros e com parentes com
cancer de préstata, mama, ovario e pancreas.

Aqueles em maior risco podem incluir homens de raca afro-americana; e aqueles com historico familiar de
adenocarcinomas metastaticos ou letais (por exemplo, préstata, cancer de mama masculino e feminino, ovario,
pancreatico) abrangendo varias geracdes, afetando varios parentes de primeiro grau e que se desenvolveram em
idades mais jovens.

Homens > 55 e < 70 anos - Decisdo conjunta com o paciente

Reconhece que a decisao de se submeter a triagem de PSA envolve a ponderacao dos beneficios da reducao
da taxa de CaP metastatico e prevenc¢ao da morte por CaP contra os possiveis danos conhecidos associados ao
rastreamento e tratamento.

+ O maior beneficio do rastreamento parece ser em homens com idades entre 55 e 69 anos.

+ Varias abordagens subsequentes ao PSA (como biomarcadores urinarios e séricos, imagens, calculadoras de
risco) estao disponiveis para identificar homens com maior probabilidade de abrigar um CaP/ou com fendtipo
agressivo. O uso de tais ferramentas pode ser considerado em homens com um nivel de PSA suspeito para
informar as decisdes de bidpsia da prostata.

Homens > 70 - Depende 1) expectativa de vida 10-15 anos - nao se recomenda e 2)excelente saude - pode
se beneficiar do rastreamento.

Para reduzir os danos do rastreamento, um intervalo de triagem de rotina de dois anos ou mais pode ser
preferido em relacdo a triagem anual nos homens que participaram da tomada de decisdao compartilhada e
decidiram fazer a triagem. Em comparacao a triagem anual, espera-se que os intervalos de triagem de dois anos
preservem a maioria dos beneficios e reduzam o diagndstico em excesso e os falsos positivos. Além disso, os
intervalos podem ser individualizados por um nivel de PSA da linha de base.
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BRASIL- SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

A Sociedade Brasileira de Urologia publicou em Setembro de 2018 uma nota oficial com seu posicionamento sobre o
CaP. Ressalta-se abaixo os principais pontos:

O rastreamento universal de toda popula¢ao masculina (sem considerar idade, raca e histéria familiar) apresenta
controvérsias, pois pode diagnosticar, entre outros, cancer de préstata de baixa agressividade, que nao
necessita de tratamento, cujos pacientes sao submetidos a bidpsias, que tém potencial de complica¢bes (infeccao
local), e, eventualmente, tratamentos radicais com potencial impacto na qualidade de vida.

Individualizar a abordagem é fundamental neste sentido. A identificacdo de pacientes com risco de desenvolver
a doenca de forma mais agressiva, por meio de parametros clinicos ou laboratoriais, pode ajudar a individualizar a
indicacdo e frequéncia do rastreamento. Entre diversos fatores, a idade, a raca e a histéria familiar apresentam-
se como 0s mais importantes. Analise recente de dois estudos avaliando tardiamente os resultados quanto a
mortalidade cancer-especifica mostra vantagem a favor desses programas com diminui¢do da taxa de mortalidade
de 25% a 31% (estudo ERSPC) e de 27% a 32% (estudo PLCO) em comparacao aos pacientes que nao foram
randomizados.

As consequéncias da equivocada resolucao da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, EUA, 2011),
contraria ao rastreamento sistematico, comecam a aparecer. Trabalho apresentado no “2015 Genitourinary
Cancers Symposium” provocou ainda mais discussao sobre o tema e reforcou o papel do rastreamento. Foram
avaliados retrospectivamente 87.562 novos casos diagnosticados entre 2003 e 2013 em 150 instituicdes nos EUA.
Demonstrou-se que apos a recomendacao da U.S. Preventive Services Task Force houve aumento de 3% ao
ano no diagnéstico de tumores de risco intermediario e de alto risco. Outra publicacdo recente mostrou reducdo
no numero de diagnodsticos de tumores agressivos, o que cria preocupacao de que o diagnostico tardio em casos

de cancer de préstata de alto risco possa acarretar maior impacto para a saude publica e resultados oncolégicos no
futuro.

A Sociedade Brasileira de Urologia mantém sua recomendacao de que homens a partir de 50 anos devem
procurar um profissional especializado, para avaliacao individualizada. Aqueles da raca negra ou com
parentes de primeiro grau com cancer de préstata devem comecar aos 45 anos. O rastreamento devera ser
realizado apds ampla discussao de riscos e potenciais beneficios, em decisao compartilhada com o paciente.
Apos os 75 anos, podera ser realizado apenas para aqueles com expectativa de vida acima de 10 anos.
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RESUMO DAS ORIENTACOES

Quadro 14 - Resumo das recomendacdes sobre o rastreamento do CaP segundo os governos e sociedades médicas do Canad4, EUA, Reino Unido e Brasil.
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2. TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA
TRATAMENTO DO CaP POR ESTADIO

Conforme os estudos até o momento, de forma geral segue-se a seguinte indicacdao do Quadro 14 e 15 para o
tratamento do CaP conforme o Estadio:

Quadro 15 - Indicacao de tratamento para o CaP

Fonte: IVOC
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TRATAMENTO DETALHADO - CaP METASTATICO

Quadro 16 - Indicacdo de tratamento para o CaP metastatico

Fonte: IVOC

Voltar ao sumario
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TERAPIAS DISPONIVEIS NO MUNDO

Ao realizar um levantamento das terapias disponiveis para tratamento, observa-se uma diferenca o que é
disponibilizado no mundo e no Brasil. Nota-se, também, uma diferenca na disponibilidade dessas terapias na
saude suplementar e no sistema publico de saude.

Terapias disponiveis para o tratamento do cancer de préstata no mundo

« ADT: Orquiectomia + Radiofarmacos:
+ ADT: Goserrelina, Leuprolida, Degarelix » Radio-223
« Bloqueadores androgénicos periféricos: Bicalutamida, Flutamida » LUPSMA
+ Novos agentes antihormonais: » Samario
» Abiraterona * Imunoterapicos:
» Enzalutamida » Sipuleucel-T
» Apalutamida » Pembrolizumabe
» Darolutamida « Terapia Alvo (Inibidores de PARP):
*  Quimioterapicos: » Olaparibe

» Docetaxel
» Cabazitaxel
» Carbo e Cisplatina

» Mitoxantrone
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TERAPIAS DISPONIVEIS NO BRASIL

Terapias aprovadas pela ANVISA para o tratamento do cancer de préstata no BRASIL
« ADT: Orquiectomia

+ ADT: Goserrelina, Leuprolida, Degarelix

+ Bloqueadores androgénicos periféricos: Bicalutamida, Flutamida

+ Novos agentes antihormonais: + Radiofarmacos:
» Abiraterona » Radio-223
» Enzalutamida »  EoPSMA
» Apalutamida » Samario
» Darolutamida + Imunoterapicos:
* Quimioterapicos: »  Stputedeet-F
» Docetaxel » Pembrotizumabe
» Cabazitaxel «  Terapia-Alvo-{inibidores-de-PARP):
» Carbo e Cisplatina » Olaparibe

» Mitoxantrone
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TERAPIAS DISPONIVEIS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Terapias disponiveis para o tratamento do cancer de préstata NA SAUDE SUPLEMENTAR
« ADT: Orquiectomia

+ ADT: Goserrelina, Leuprolida, Degarelix

+ Bloqueadores androgénicos periféricos: Bicalutamida, Flutamida

+ Novos agentes antihormonais: + Radiofarmacos:
» Abiraterona » Radio-223
» Enzalutamida »  EaPSMA
»  Apatutamida » Samario
» Darolutamida «  imunoterapicos:
* Quimioterapicos: »  Stputedeet-F
» Docetaxel » Pembrolizumabe
» Cabazitaxel «  Terapia-Alvo-{inibidores-de-PARP):
» Carbo e Cisplatina » Olaparibe

Mitoxantrone

M
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TERAPIAS DISPONIVEIS NA ATENGAO PUBLICA

Terapias disponiveis para o tratamento do cancer de préstata NA ATENCAO PUBLICA
« ADT: Orquiectomia

+ ADT: Goserrelina, Leuprolida, Begaretix

« Bloqueadores androgénicos periféricos: Bicalutamida, Flutamida

+ Novos agentes antihormonais: + Radiofarmacos:
» Abiraterona » Radie-223
» Enzalutamida » EaPSMA
»  Apatutamida » Samario
» Darolutamida «  imunoterapicos:
* Quimioterapicos: »  Stputedeet-F
» Docetaxel » Pembrolizumabe
» Cabazitaxet +  Ferapia-Alvotinibidoresde PARP):
» Carbo e Cisplatina » Olaparibe

Mitoxantrone

M
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3. CUIDADOS PALIATIVOS - CP

* Conceito (OMS, 2002 reafirmada em 2017): abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas)
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacao
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos, sécio familiares e espirituais.

« Nao centra na questao de ser ou ndo curavel (fato irrelevante). Mas sim na indicacdao para pessoas (adultas ou criancas),
que tém uma doenca que ameace a vida. A abordagem de CP foca no sofrimento, independe do progndstico.

« Nao se baseia em protocolos, mas sim em principios. Nao se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaca a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo o campo de atuacao. Nao se fala, também, em
impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca, desta forma afastando a
ideia de “ndo ter mais nada a fazer”. Pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensdes do
ser humano. A familia é lembrada, portanto assistida também apd6s a morte do paciente, no periodo de luto.

+  Um estudo demostrou que o CP é capaz de melhorar, significativamente, a qualidade de vida, melhorar controle dos
sintomas e reduzir custos (Revista Jama Estudo de 2017). Ou seja, técnicas de CP agregam valor ao sistema de saude,
pois aumentam a qualidade da assisténcia com a reducao de custos.

« Pode ser aplicado por qualquer profissional de saude com estas competéncias. E também pode ser aplicado por equipes
especializadas, que podem atuar nos mais diferentes cenarios, como o hospital, 0 ambulatério ou o domicilio.

+ A OMS estima que apenas 14% das pessoas que precisem de cuidados paliativos os recebam e que, pelo
menos, 80% dos pacientes com cancer terminal necessitem de cuidados paliativos, sendo eles especialmente
importantes nas localidades em que grande proporcao de pacientes é diagnosticada com cancer em estadios
avancados e com pouca chance de cura.

+ Por todos estes motivos que a 67° Assembleia Mundial da OMS aprovou por unanimidade uma recomendacdo que

desenvolver cuidados paliativos € uma urgéncia para todos os estados membros. Mas apesar de tudo isto,
infelizmente, a oferta de cuidado paliativo de qualidade ainda é uma realidade para muito poucos em nosso pais.

Fonte: Analise Situacional e Recomendacdes.Academia Nacional de Cuidados Paliativos Outubro de 2018. Disponivel em:< https://paliativo.
org.br/wp-content/uploads/2018/12/ANALISE-SITUACIONAL_ANCP-18122018.pdf>.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL: AVALIAGOES EXTERNAS

(2014) OMS - Brasil recebeu a classificacao 3A (mesmo nivel de desenvolvimento de Angola, Bangladesh, Congo,
Mocambique e Ira). S3o paises onde a provisao de cuidados paliativos € oferecida de maneira isolada, com
desenvolvimento irregular no escopo e ndo bem apoiado; com fontes de financiamento fortemente dependente
de doac¢des; disponibilidade limitada de morfina e um pequeno numero de servicos de cuidados paliativos
comparado ao tamanho da populacdo. As equipes de CP no Brasil podem ter exceléncia, porém o sistema de
saude brasileiro estd muito atrasado na integracao e apoio a estas equipes Atlas Global de Cuidados Paliativos
(OMS, 2014).

(2017) Comissao do Lancet (acesso a opioides e cuidados paliativos) - levantamento evidenciou que 90% dos
opioides prescritos no mundo sao consumidos por 10% da populacdo mundial, justamente a populacdo que vive
nos paises de maior PIB, os demais 90% da popula¢do mundial consome apenas 10% dos opioides prescritos.
Os EUA sofrem de um excesso macico no consumo de opioides (551mg/capita de equivalente de morfina), o
Brasil sofre de escassez (9mg/capita). A quantidade de opioides prescrita no pais € insuficiente para promover o
adequado alivio da dor que os pacientes com doencas graves que vivem no pais tém.

(2015)The Economist - avaliou a qualidade da morte em 80 paises. Para isto, avaliou disponibilidade de acesso
a opioides, existéncia de politicas publicas especificas de cuidados paliativos e acesso a cuidados paliativos nos
servi¢cos de saude. O Brasil ficou no 42° lugar, uma classificacao pior do que Chile (27°), Costa Rica (29°), Panama
(31°), Argentina (32°), Uruguai (39°), Africa do Sul (349), Uganda (35°), Mongdlia (28°) ou Malasia (38°).

A conclusdo comum de todos estes estudos é a evidéncia de que no Brasil é frequente que pessoas com
doencgas graves frequentemente vivam com dor nao controlada e sem receberem um adequado cuidado
paliativo.

Fonte: Andlise Situacional e Recomendac¢des. Academia Nacional de Cuidados Paliativos Outubro de 2018. Disponivel em:< https://paliativo.
org.br/wp-content/uploads/2018/12/ANALISE-SITUACIONAL_ANCP-18122018.pdf>.
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Levantamento sobre os servicos de Cuidado Paliativo disponiveis no pais realizado pela ANCP, em 2018

Tabela 12 - Mapeamento dos servicos de
Cuidado Paliativo no Brasil- ANCP 2018

Desigualdades na oferta dos servicos
de CP, com mais de 50% dos servi¢cos
concentrados na regiao sudeste.

Tabela 13 -
Caracteristicas
dos servicos de
Cuidado Paliativo
no Brasil- ANCP
2018

Grafico 36 - Inicio das atividades dos servigos
de Cuidado Paliativo no Brasil- ANCP 2018

*  50% dos servicos de Cuidado Paliativo do pais iniciaram suas atividades
na década de 2010, mostrando que grande parte da forca de trabalho
de Cuidado Paliativo ainda é recente em nosso pais.

+ Entre 2016 e 2018 foram ofertados 40 servicos de CP

+ 74% da oferta de

CUi,dad(? paliativo no Fonte: Academia Nacional de Cuidados
paIS esta centrada em Paliativos

hospitais.

*  66% atendem pacientes
do SUS
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGIA - ATENCAO DOMICILIAR

Um estudo de “Cuidados paliativos na atencao domiciliar para pacientes oncolégicos no Brasil” realizado por
profissionais do INCA em 2018 trazem informac8es importantes:

+ A Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) reafirma que os cuidados paliativos fazem
parte do cuidado integral ao paciente oncologico e assegura que todo hospital habilitado em oncologia tem
a obrigacao de garantir esses cuidados, que poderdo se dar na propria estrutura hospitalar ou poderao
ser referenciados a rede de atencao a saude. E inclui a atencao domiciliar como um ponto de atencao
importante na prestacao dos cuidados paliativos, desde que formalizada a referéncia entre os hospitais
habilitados e as equipes.

« A partir da competéncia de abril de 2012, a modalidade de atendimento Atencao Domiciliar (AD) foi incluida
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) do SUS,
permitindo monitorar as acdes realizadas por esse tipo de atendimento, dada a estrutura¢ao do banco de
dados no Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) (SAD - Servi¢co de Atencao Domiciliar), que passou a
consolidar a producado realizada por essa modalidade de cuidado, a partir de novembro de 2012.

+ 0 acesso as informacgdes dos cuidados prestados na aten¢cao domiciliar abre uma nova possibilidade de
analise da rede de atencdo a saude, que merece ser explorada, dada a importancia dessa modalidade de
cuidado. Haja vista o percentual de casos em estadios avancados (estadio lll e IV) entre os cinco tipos de
tumores mais frequentes (mama, colo do utero, célon e reto, pulmao e prostata) presentes nos Registros
Hospitalares de Cancer no periodo de 2007 a 2011, que, possivelmente, necessitardo de cuidados paliativos
no Pais

Fonte: Atty, A.T.M. e Tomazelli, ].C. Cuidados paliativos na atencdo domiciliar para pacientes oncolégicos no Brasil. SAUDE DEBATE | RIO
DE JANEIRO, V. 42, N. 116, P. 225-236, JAN-MAR 2018
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGIA - ATENCAO DOMICILIAR

Tabela 14 - Taxa de pacientes com cancer em cuidados paliativos na aten¢do domiciliar por 100.000
habitantes, por ano, Unidade de residéncia da Federacgdo, Brasil e Regides, 2013-2015

Fonte: Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA/SUS).

De 2013 a 2014 destaca-se:

A quantidade de pacientes oncologicos informados em cuidados paliativos na atenc¢ao domiciliar no Brasil,

variando de 3.748, em 2013, a 8.651, em 2015, o equivalente a um aumento de 131%. O aumento é verificado
em todas as regides brasileiras.

Houve aumento na taxa de pacientes em cuidados paliativos por 100.000 habitantes, com destaque para a
regido Norte, com um aumento acima de 300%, enquanto a regido Sul registrou o menor aumento.

v
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGIA - ATENCAO DOMICILIAR

Outros achados interessantes:

+ Em todo o periodo, predominio do sexo masculino em cuidados paliativos na atencao domiciliar, com
aumento ao longo dos anos, chegando a representar 55% dos casos em 2015.

+ Das principais neoplasias que demandaram cuidado paliativo no atendimento domiciliar em homens, a de
prostata foi a mais recorrente, seguida pela neoplasia dos pulmdes, em 2013 e 2015, e cblon e reto, em 2014.

« Na distribuicdo das cinco neoplasias mais frequentes em homens em cuidados paliativos no atendimento
domiciliar por faixa etaria observa-se que o tumor mais frequente muda de acordo com a faixa etaria, entre
0s homens, percebe-se aumento da ocorréncia dos casos de cancer de prostata com o envelhecimento,
chegando a ser o mais prevalente a partir dos 60.

+ As neoplasias mais frequentes em pacientes em cuidados paliativos na atencdo domiciliar vdo ao encontro
das que mais acometem homens e mulheres no Pais: cancer de préstata e mama, respectivamente, excluido o
cancer de pele nao melanoma.

Fonte: Atty, A.T.M. e Tomazelli, J.C. Cuidados paliativos na atencdo domiciliar para pacientes oncologicos no
Brasil. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 116, P. 225-236, JAN-MAR 2018
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CUIDADOS PALIATIVOS MS
RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018

Dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS).(dentre as varias consideracdes destaque para a:
Considerando em 2014 a Recomendacdo da 67° Assembleia da Organizacao Mundial de Saude, uma
exortacdo aos seus estados membros para que desenvolvam, fortalecam e implementem politicas de
cuidados paliativos baseadas em evidéncias para apoiar o fortalecimento integral dos sistemas de saude, em
todos os seus niveis.

Art. 1° Dispor sobre as diretrizes para a organizagcao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os cuidados paliativos deverao fazer parte dos cuidados continuados integrados
ofertados no ambito da RAS.

Art. 2° Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenc¢a que ameace a vida, por
meio da prevencado e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao impecavel e tratamento de dor
e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

Paragrafo Unico: Sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a
vida, seja aguda ou crbnica, a partir do diagndstico desta condicao.

Art. 3° A organizacao dos cuidados paliativos devera ter como objetivos:
| - integrar os cuidados paliativos na rede de atencao a saude;
Il - promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

Il - incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

v
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IV - fomentar a instituicdao de disciplinas e conteudos programaticos de cuidados paliativos no ensino de
graduacao e especializacao dos profissionais de saude;

V - ofertar educacao permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da saude no SUS;
VI - promover a disseminacdo de informacdo sobre os cuidados paliativos na sociedade;
VIl - ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes em cuidados paliativos; e

VIII - pugnar pelo desenvolvimento de uma atenc¢ao a saude humanizada, baseada em evidéncias, com
acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atencao, com
énfase na atencao basica, domiciliar e integracao com os servi¢os especializados.

* Art. 4° Serao principios norteadores para a organizacao dos cuidados paliativos:

| - inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente possivel, juntamente com o tratamento modificador
da doenca, e inicio das investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situa¢des clinicas
estressantes;

Il - promocgao do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento psicossocial, espiritual e
existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e cuidadores;

Il - afirmacdo da vida e aceitacao da morte como um processo natural;

IV - aceitacdo da evolucao natural da doenca, nao acelerando nem retardando a morte e repudiando as
futilidades diagndsticas e terapéuticas;

V - promocao da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da doenca;

VI - integracao dos aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente;
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VIl - oferecimento de um sistema de suporte que permita ao paciente viver o mais autbnomo e ativo
possivel até o momento de sua morte;

VIl - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a familia a lidar com a doenca do paciente e o luto;

IX - trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as necessidades do paciente e de
seus familiares, incluindo aconselhamento de luto, se indicado;

X - comunicac¢do sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade em todas as questdes que
envolvem pacientes, familiares e profissionais;

X| - respeito a autodeterminac¢do do individuo;

Xl - promocdo da livre manifestacdo de preferéncias para tratamento médico através de diretiva
antecipada de vontade (DAV); e

XIII - esforco coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta por DAV.

+ Art. 5° Os cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencao a saude,
notadamente:

| - Atenc¢do Basica: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera responsavel por acompanhar
0s usuarios com doencas ameacadoras de vida em seu territorio, prevalecendo o cuidado longitudinal,
ofertado pelas equipes de atenc¢do basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede de atencdo sempre que necessaria;

Il - Atencdao Domiciliar: as equipes de atencdao domiciliar, cuja modalidade sera definida a partir da
intensidade do cuidado, observando-se o plano terapéutico singular, deverao contribuir para que o
domicilio esteja preparado e seja o principal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre
gue desejado e possivel. Sera indicada para pessoas que necessitarem de cuidados paliativos em situacao
de restricdo ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for considerada a oferta de cuidado mais oportuna.

Il - Atencao Ambulatorial: devera ser estruturada para atender as demandas em cuidados paliativos
proveniente de outros pontos de atenc¢ao da rede;
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IV - Urgéncia e Emergéncia: os servicos prestarao cuidados no alivio dos sintomas agudizados, focados no
conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as melhores praticas e evidéncias disponiveis; e

V - Atencao Hospitalar: voltada para o controle de sintomas que ndo sejam passiveis de controle em outro
nivel de assisténcia.

Art. 6° Os especialistas em cuidados paliativos atuantes na RAS poderado ser referéncia e potenciais
matriciadores dos demais servicos da rede, podendo isso ser feito in loco ou por tecnologias de comunicacdo a
distancia.

Art. 7° O acesso aos medicamentos para tratamentos dos sintomas relacionados aos cuidados paliativos,
notadamente opiodides, devera seguir as normas sanitarias vigentes e observar as pactuac¢des entre as
instancias de gestao do SUS.

Art. 8° O financiamento para a organizacdo dos cuidados paliativos devera ser objeto de pactuacao tripartite,
observado o planejamento e a organiza¢ao dos cuidados continuados integrados na RAS.

Art. 9° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

v
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4. CAMPANHAS NOVEMBRO AZUL

Observa-se a existéncia de diversas campanhas de conscientizacdo por diferentes instituicdes durante o
Novembro Azul.

Nos proximos slides é possivel encontrar os exemplos de campanhas de comunicacao realizadas durante 0 ano
de 2019 por instituicdes como: Ministério da Saude, INCA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Sociedade
Brasileira de Urologia, Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

NOVEMBRO AZUL 2019 - MINISTERIO DA SAUDE

Na sua pagina na internet, o MS compartilha informacdes (abaixo) sobre o
Novembro azul.

* Novembro é o més de conscientizag¢ao sobre os cuidados integrais
com a saude do homem. Saude mental, infec¢des sexualmente
transmissiveis, doencas cronicas (diabetes, hipertensdo) entre outros
pontos devem ser sempre observados pela populacdo masculina. Todos os
anos, nesse periodo, 21 paises, incluindo o Brasil, preparam campanhas
sobre prevencao e diagnéstico do cancer de préstata, além de levar

informacodes sobre a prevencao e promog¢ao aos cuidados integrais com
o cuidado da saude masculina.

+ Apesar de o Novembro Azul estar fortemente vinculado a prevencao do
cancer de préstata, o Ministério da Saude trabalha com uma visao bem
mais ampliada e abrangente. A pasta aproveita a época para chamar
atencdo sobre os cuidados com a salde masculina em todos os sentidos.

« No Brasil é tradicdao que prédios e monumentos histéricos recebam
iluminac¢ao azul nesta época do ano. O objetivo é chamar atencdo para o
movimento global, trazendo informacgdes e conscientizacao sobre o que
deve ser feito em prol da saude do homem.

v
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Em documento orientador para gestores e profissionais de satiide sobre o novembro azul em 2019, o MS
afirma que:

“A Coordenacado de Saude do Homem - COSAH/DAPES/SAPS/MS propde a nao realizacao de campanha, mas a
discussao da tematica nos espac¢os que possam ser acionados.

O cuidado com a saude dos homens deve acontecer o ano todo, e nao ser concentrado e mobilizado em um
més apenas. Assim, essa deveria ser a mensagem principal de todas as comunicacdes que se venham a fazer, ou
respostas a questionamentos.

A proposta trazida pela COSAH é a de nao construir na forma de campanha ou arranjo publicitario uma
mobilizagao para a¢des, mutirées ou rastreamentos ao longo do més de novembro, mas destacar o papel
dos homens para o autocuidado cotidiano, o acesso aos servi¢os de saude, com vinculagao a APS.

[...]

Sob esta perspectiva, seguem abaixo algumas recomendacgodes técnicas quanto a acdes que podem ser
desenvolvidas nos municipios e nas unidades de saude com potencial estruturante para facilitar e ampliar o
acesso e o acolhimento com qualidade da populacdao masculina as a¢des e aos servicos via APS, ao longo dos
meses do ano.

+ Aderir ao Programa “Saude na Hora" (voltado a ampliacdo do horario do acesso aos servicos de APS);

*  Promover a¢des nos servicos que aderiram ao “Saude na Hora”, uma vez que o Programa se constitui como uma
excelente oportunidade para promover o acesso da populacdo masculina as Unidades de Saude;

« Adequar a ambiéncia dos servi¢os de saude para que a populagdo masculina se sinta acolhida e pertencente ao
ambiente;

« Estimular o pré-natal do parceiro em todos os servicos da localidade como estratégia de captacdo do homem para
acOes de sua saude;

« Estimular os profissionais de saude e a populacdo em geral a fazerem os cursos ofertados gratuitamente pelo MS;
+ Realizar busca ativa e/ou a¢des de salde em espacos de socializagdo masculina.”

v
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NOVEMBRO AZUL 2019 - INCA

O INCA afirma que, junto ao Ministério da Saude, estdao aproveitando as celebracdes em torno do Novembro
Azul para divulgar acdes importantes para que o homem cuide da sua saude, inclusive em relacdo ao cancer de
prostata.

Compartilha que divulga novos materiais informativos, como o lancamento da pagina Cancer de proéstata;
causa, sintomas, tratamento e prevengao em seu portal na Internet e a cartilha Cancer de préstata: vamos
falar sobre isso?. Destaques na cartilha:

+ Fatores de risco - idade, historia familiar e CA e sobrepeso/obesidade.

« E Possivel prevenir o CA de Préstata. Adotar préticas saudaveis diminui o risco de varias doencas inclusive o CA
(alimentacdo, peso, atividade fisica, tabagismo e alcool).

+ Homens sem sintomas precisam fazer exames para o cancer de prostata? Alguns especialistas sao contra
outras a favor de se fazer o exame de rotina em homens sem sintomas, pois pode trazer tanto beneficios
COmo riscos a saude

+ O MS assim como a OMS nao recomenda que se realize o rastreamento do cancer de
prostata.

« Procure conhecer os riscos e beneficios que envolvem a realiza¢gdo desses exames de rotina e
converse com o profissional de saude para decidir se deseja ou ndo realiza-los.

Em noticia publicada pelo site do INCA, no Dia Nacional de Combate ao Cancer (27/11) de
2019, a saude do homem € o tema central, visando ampliar o conhecimento da populacao
brasileira sobre o cancer, principalmente sobre prevencdo. Na cerimonia realizada no INCA
havera divulgacdo de informagdes baseadas nas melhores evidéncias cientificas sobre a saude
masculina e cancer, como um painel sobre os tipos da doenca mais frequentes no homem
brasileiro (préstata, colorretal e pulmao) e apresentacao dos primeiros resultados do Centro de
Diagnostico de Cancer de Prostata, inaugurado ha dois anos.

v
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Dia Nacional de Combate ao Cancer (27/11)

O INCA decidiu aproveitar as celebracdes sobre o tema para trabalhar o tema da Saude do Homem e deu grande
destaque ao Cancer de Prostata. O objetivo foi apresentar a atual situacdo dos tipos de cancer mais frequentes no
homem brasileiro (prostata, CCR e pulmao), a experiéncia do INCA com seu Centro de Diagndstico do CaP, informacdes
sobre iniciativas de controle do cancer e do tabagismo.

1) Destaques - Apresentacao Ana Cristina Pinho (Diretora-geral do INCA)

* No Brasil, os homens continuam a morrer mais precocemente que as mulheres

+ Tema trabalhado durante o ano 2019 no INCA: “cuidar de si também é coisa de homem”.

« Todo o trabalho do INCA relacionado a saude do homem esta alinhado a PNAISH.

« Saude do Homem nao deve se limitar ao cancer de préstata e deve estar na agenda todos os meses do ano.
* Hauma grande margem para reducao dos fatores de risco que levam a esses e a outros tipos da doenca.

« Algumas frases colocadas pela diretora, que ainda sdo apontadas como crencgas que dificultam o homem cuidar de
sua saude: homem tem medo de fazer exames,; ndo pode demonstrar fraqueza, tem medo de ficar doente e ndo ter
como sustentar a casa e a familia.; ndo tem tempo para cuidar de si porque tem que trabalhar; é a mulher que tem
que cuidar da saude dos filhos e do marido...

2) Destaques - Apresentacao Arn Migowski (chefe da Divisao de Detec¢ao Precoce e Apoio a Organizacao de
Rede da Coordenacao de Prevencao e Vigilancia do INCA)

* Os tipos de cancer mais frequentes no sexo masculino:

» Cancer de prostata lidera o ranking brasileiro na distribuicao proporcional de tipos de cancer, com 31,7% dos casos
novos, com pulmao ocupando o segundo lugar com distantes 8,7%.

» Mas no ranking de mortalidade por cancer em homens em 2017, pulmao lidera com 14% das mortes, contra 13,4%
de préstata.
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Taxa de mortalidade: 15,25 obitos para cada 100.000 homens em 2017, diante de uma estimativa de taxa de
incidéncia de 66,12 em 2019. Esses numeros confirmam que o cancer de prostata é o mais frequente no Brasil, mas
nao tem mortalidade alta, quando comparado com outros tipos de cancer.

Taxa de incidéncia: cancer de préstata no Brasil é alta, semelhante ao de paises desenvolvidos. Isso se deve a
multiplos fatores, segundo Migowski, como 0 aumento da expectativa de vida (trata-se de uma doenca que afeta
mais os idosos), do sobrepeso e da obesidade, além da ampla oferta de exames para a populacao sem sinais e
sintomas, pratica que aumenta a detec¢ao de tumores.

Atual consenso é que o homem que busca o rastreamento devera ser informado sobre os riscos e beneficios e
ter uma decisao compartilhada com os médicos.

Ao ser detectado o CaP deve-se decidir o que sera feito. Além da cirurgia e da radioterapia, que tiveram
significativas evoluc¢des para a reducdo de danos, existem outras condutas com indica¢des precisas, como o
watchful waiting (observacao/espera vigilantes), nos casos com menor expectativa de vida e a vigilancia ativa,
para casos selecionados com bons progndsticos.

Mas tem-se, sim, um grande desafio de quando nao realizar o tratamento.

A recomendac¢ao mundial e no Brasil, € que a opcao de realizar ou ndo os exames de
rastreamento se dé em comum acordo entre o paciente e seu médico.

Para auxiliar nessa tomada de decisao, o INCA criou uma ferramenta de apoio, que
sera distribuida para médicos e usuarios. Com linguagem e diagramacao acessiveis ao
leigo, o folheto Apoio a decisao no rastreamento do cancer de préstata sintetiza em
duas paginas os pros e os contras da realizacdao dos exames para detec¢do precoce do
cancer de préstata. Renata Maciel dos Santos, da Divisdo de Deteccdo Precoce do INCA,
desenvolveu a ferramenta como parte de sua tese de doutorado. O ponto de partida foi
a reclamacdo de médicos sobre a falta de material para informar seus pacientes sobre
beneficios e riscos dos exames para deteccdo do cancer de prostata.
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Individualmente, os homens precisam fazer a sua parte com habitos de vida saudaveis (ndo fumar, evitar
bebidas alcodlicas, ter uma dieta equilibrada e controlar o peso) e, em sentido mais amplo, politicas publicas que
garantam o acesso ao diagnostico e ao tratamento de qualidade devem ser incentivadas.

Apresentou dados do artigo publicado “Exame retal digital e seus fatores associados na deteccao precoce do
cancer de préstata: um estudo transversal de base populacional”

O exame retal digital (ERD) € uma das estratégias mais comuns para o cancer de préstata deteccao. No entanto,
0 uso para fins de triagem tem um beneficio controverso e danos potenciais podem ocorrer devido resultados
falso-positivos, sobre diagndstico e tratamento excessivo. O objetivo deste estudo é calcular a prevaléncia e
identificar fatores associados ao recebimento de DRE em homens brasileiros.

Selecionamos homens com mais de 40 anos em uma pesquisa nacional de base populacional (13.625
individuos), excluindo aqueles com diagndstico de cancer de proéstata. As informacgdes foram extraidas do banco
de dados mais recente de Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013). A andlise estatistica foi realizada para calcular
a taxa de incidéncia com intervalos de confianca de 95% e valores, através de analise multivariada com regressao
de Poisson e variacdo robusta.

Homens com plano de saude privado (63,3%; IC = 60,5-66,0) apresentaram maior prevaléncia de ERD do
que os da rede publica de saude (41,6%; IC = 39,8-43,4). Os resultados mostram uma associagao positiva entre
ERD e homens com seguro de saude privado, com idades entre 60 e 69 anos, morando com um cdnjuge, nunca
fumantes e morando em areas urbanas. Entre os usuarios de servicos publicos de saude, essa associa¢ao positiva
foi observada entre homens de 70 a 79 anos, vivendo com o cdnjuge, com autopercepc¢ao de saude ruim / muito
ruim, abstémios, ex-fumantes, com graduacao, apresentando quatro ou mais comorbidades e residindo em areas
urbanas.

Conclusées: O rastreamento do cancer de prostata com ERD é bastante frequente no Brasil, principalmente
entre homens com planos de saude privados e melhor acesso a servicos de saude, estilo de vida mais saudavel e
com idades mais avancadas, caracteristicas que aumentam o risco de sobre diagndstico e tratamento excessivo.

Ressaltou ao final que: “E preciso ter cuidado com o excesso de diagnéstico e sobretratamento de lesdes
que nao teriam evolucgao clinica.

v
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3) Destaques - Apresentacao Dr. Frans Campos (Urologista do INCA e coordenador do CDCP, Centro de
Diagnéstico do Cancer de Préstata)

Considera que a mortalidade por CaP no Brasil é absurda. Na analise de 30 anos da mortalidade do CaP (1987
a 2017) é uma curva ascendente mesmo se considerarmos a taxa bruta ou corrigida. E preciso que o homem
viva um pouco mais. O conceito de idoso mudou muito, hoje um homem de 60 anos é ativo, trabalha e esta
incluso na sociedade.

H& pouco tempo atras, cerca de 25% dos casos dos CaP eram diagnosticados quando a doenca era
metastatica, e isso pulou em 2010 para 40%. Ou seja, mudou de forma drastica e perigosa, sem possibilidade
de cura

No Rio de Janeiro observou-se o maior problema estava na realizacdo de biopsia disponivel na atencdo
secundaria. Realizavam-se quase 300 biopsias dos 3 mil casos de cancer prostatico esperados.

Com isso, fez a proposta de um projeto piloto implantado no R] em uma das unidades do INCA. Denominado
CDCP.

O INCA e o Ministério da Saude (MS) decidiram criar, em 2017, o CDCP - Centro de Diagnostico do Cancer de
Prostata.

Justificativa: dificuldade para realizacdo da bidpsia era o principal gargalo no acesso ao tratamento da doenca
no Estado do Rio de Janeiro. Um contingente muito grande de pacientes com suspeita da doenca, identificada
pela elevacdao do PSA ou pelo exame clinico (toque retal) na rede de atencao primaria (postos de saude, UPAs
etc) ndo conseguia fechar o diagndstico de cancer, o que so6 é possivel por meio de bidpsia.

Em 2 anos de funcionamento, foram encaminhados 4.002 pacientes para investigacdo diagndstica no CDCP. A
equipe especializada do Centro descartou a necessidade de bidpsia em parte dos pacientes e realizou o exame
em 2.301 homens, dos quais 1.201 foram diagnosticados com cancer de prostata.

O CDCP INCA é a unica unidade do SUS em que a biépsia de préstata é realizada sob sedacdo anestesiolégica,
0 que é muito importante, uma vez que a experiéncia demonstra que muitos pacientes adiam ou evitam o
procedimento devido a dor.

v
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+ 0O Centro conta com equipe multidisciplinar de uro-oncologistas, radiologistas intervencionistas, anestesistas
e enfermeiros e estrutura informatizada que permite o rapido diagnéstico e encaminhamento dos pacientes
para tratamento, conforme o resultado do exame.

+ Resultados do exame da biopsia sai em 45 dias e o Centro tem capacidade instalada atual para realizar 3.600
exames biopsia/ano.

Alguns dados do CDCP apresentados:
* 4002 agendamentos, mas com 23% de ndo comparecimento (931 pacientes).

« 3071 comparecimento com nova avaliacao do profissional do CDCP, 770 nao realizaram (25% ) e foram
devolvidos com a contra referencia e os 2.301 (75%) tiveram indicacao da biopsia. Isso indica que 34 dos
encaminhamentos da Atenc¢ao Basica estao corretos.

« Em relacdo ao perfil desses homens, 63% sdo da racga branca, 97% recebem até 2 salarios minimos.
+ Das biopsias realizadas, nao houveram complica¢des graves.
+ Dessas 2.301 biopsia realizadas, 2.144 com laudos, sendo 943 (44%) negativo e 1.201 (56%) positivo.

* Na escala de Damico (uso para concentrar a leitura sobre a gravidade da doenca) 52% doencas de alto risco,
31% de risco intermediario e 17% de baixo risco.

+ Considera que o CDCP - pode e deve ser replicado no Brasil. Biopsia sem dor, zerando a fila.

Seria relevante realizar estudos parecidos porém direcionados a populagao masculina mais vulneravel ou
estudos que possam ajudar o Brasil a entender melhor os grupos considerados de risco. Por exemplo, em
outros paises, é considerado que o CaP tem maior incidéncia na populacao negra.

v




Voltar ao sumario

NOVEMBRO AZUL 2019 - ANS
CAMPANHA 2019

Atenta a esse cenario e a necessidade de melhorias na atencdo aos beneficiarios de planos de saude no pais, a
ANS reforca aos beneficiarios de planos de saude os procedimentos que constam no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude relacionados a prevencao, diagnostico precoce e tratamento do cancer de préstata. O
Rol estabelece a cobertura minima obrigatoéria a que beneficiarios de planos de saude tém direito.

A ANS estimula as operadoras de planos de saude a desenvolverem programas de promocdo da saude e
prevencdo de riscos e doencas (Programas Promoprev). Atualmente, ha 1.362 Programas cadastrados na ANS.
Especificamente para a area de atencdao Saude do Homem, ha atualmente 29 programas cadastrados, sendo que
25 deles possuem ac¢oes e medidas voltadas para a linha de cuidado do cancer de préstata.

CAMPANHA 2018

E interessante que, em 2018, a ANS apresentou os fatores de risco e incluiu a raga negra como a que sofre
maior incidéncia.

2019 2018

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS NO ROL DA ANS

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS
E DE DIAGNOSTICO PRECOCE EXAMES DIAGNOSTICOS

PROCEDIMENTOS REPARADORES
UEILLED E DE REABILITAGAQ
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NOVEMBRO AZUL 2019 - SBU

Na Campanha de 2019, a SBU apresentou o tema “Seja herdi da sua saude”, tendo como padrinhos o chef e
apresentador do programa MasterChef Henrique Fogaca e o ex-jogador de futebol Zico. Mostram que ambos
nao tém medo nem preconceito com os exames da préstata - que englobam uma avaliagao do risco pelo
urologista, seguida pelo toque retal e a dosagem de PSA - e aceitaram de imediato o convite da Sociedade.

Coordenador do Novembro Azul da SBU: “o més de novembro € uma oportunidade de conversar com os
homens sobre a importancia de cuidar da saude. Queremos alertar ndo s6 para a saude da prostata, como
também incentivar o homem a olhar mais para a sua saude, fazer exames que podem prevenir uma série de
outras doencas. As mulheres culturalmente tém esse cuidado, mas os homens s6 vao ao meédico quando nao
se sentem bem. Ter a consciéncia de que é preciso também fazer um check-up é fundamental”.

A SBU recomenda que os homens a partir da puberdade devem procurar um profissional especializado, para
avaliacdo individualizada. O inicio da avaliagcao do risco de cancer da préstata comeca aos 50 anos e, naqueles
da raca negra, obesos morbidos ou com parentes de primeiro grau com cancer de proéstata devem comecar
aos 45 anos. Os exames deverao ser realizados apés uma analise dos fatores de risco pelo urologista e
ampla discussao de riscos e potenciais beneficios, em decisao compartilhada com o paciente. Apés os
75 anos, podera ser realizado apenas para aqueles com expectativa de vida acima de dez anos.

Trazem que é importante esclarecer que, além do cancer, a prostata pode apresentar outros problemas como
seu crescimento benigno, que atinge cerca de 50% dos homens acima de
50 anos, por isso a relevancia de procurar o médico.

A SBU compartilha para download uma série de materiais de comunicag¢ao
(folder, cartaz, boton, camiseta, etc).
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NOVEMBRO AZUL - SECRETARIAS DE SAUDE

A Secretaria Estadual de Saude de SP trouxe o alerta para os sinais e sintomas do CaP.

Observa-se que na Campanha de 2017 a SES falava sobre deteccdo precoce e sobre a importancia de realizar
os exames de diagnostico, diferentemente da campanha de 2019.

NOVEMBRO AZUL 2019 - SMS SP

Nao foi encontrado nenhum material de comunicacdo, mas o site da SMS traz muitas informacdes para o
cidadao e compartilha a Programacdo de atividades no Novembro Azul em cada uma das unidades da SMS.

Informa que durante o més de sensibilizacdo, as unidades de saude promoverao varias atividades, como
rodas de conversa, palestras e orientacdes sobre saude do homem e a importancia da prevenc¢ao do cancer
de prostata. Nessa programacao ha grupos tematicos sobre alimentac¢do saudavel, tabagismo, importancia do
exame de prostata, oficinas e orientacdes educativas em sala de espera.

Diferente de outras instituicdes, a SMS além de informar os fatores de risco, informa sobre a importancia de
realizar os exames de prevencao (sem mencionar idade)

v




Voltar ao sumario

CAMPANHAS DE NOVEMBRO AZUL - UM OLHAR GERAL

Observa-se que, diferente do Outubro Rosa, ndo ha um alinhamento de mensagens e orienta¢des nas
campanhas de Novembro Azul sobre o Cancer de Préstata.

Muitas instituicdes direcionam suas campanhas para conscientizar o homem sobre a importancia do
autocuidado cotidiano, sem entrar em questdes especificas sobre patologias.

Nao ha um alinhamento com rela¢dao a importancia de se informar sobre os fatores de risco e sinais e
sintomas relacionados ao cancer de prostata.

Destaca-se que o MS nao indica uma campanha com mobilizacdo para acdes, mutirdes ou rastreamentos
durante o més de novembro. Faz a orientacao para que os determinados 6rgaos envolvidos proponham
discussdes tematicas sobre o cuidado da saude dos homens durante todo o ano e nao apenas em um
unico més.

O INCA oferece materiais informativos sobre o CaP, porém muito centralizado nas questdes relacionadas ao
rastreamento.
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