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1 INTRODUCAO

A definicdo cientifica de cancer refere-se ao termo neoplasia, especialmente
aos tumores malignos, como sendo uma doenca caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células transformadas geneticamente, o qual persiste mesmo
apos a cessacdo dos estimulos que o geraram, devido as alteracdes genéticas e
fatores associados. Possuem a capacidade de, através da corrente linfatica ou
sanguinea, implantar-se em outros sitios, formando novos tumores chamados
metastases’.

A cada ano aumenta a incidéncia das neoplasias no perfil de morbidade e
mortalidade da populacdo mundial, o nUmero de casos de cancer tem aumentado
de maneira consideravel em todo o mundo, configurando-se, na atualidade, como
um dos mais importantes problemas de salde publica mundial.

O cancer ndo € uma doenca Unica, mais sim um conjunto de doencas, cada
uma delas com suas proprias caracteristicas bioldgicas, clinicas e epidemiol6gicas
e, portanto suas proprias causas e possibilidades de prevenc&o e tratamento®.

O céancer é um importante problema de salude publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis
milhdes de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de
morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam
encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos novos anuais de
cancer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em
desenvolvimento®.

De acordo com o Ministério da Saude (2011):
“O Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva relata que
no Brasil os problemas relacionados ao Céncer ganham relevancia pelo
perfil epidemiolégico que essa doenca vem apresentando. Sabe-se que,
em paises desenvolvidos, predominam os cénceres de pulmédo, mama,
préstata e célon. Essa realidade € significativamente diferente em paises
em desenvolvimento, onde os cénceres sdo os de estomago, figado,
cavidade oral e utero. Esse padrdo tem mudado rapidamente, com

aumento progressivo nos canceres de pulmao, mama e colon e reto, os



quais, historicamente, ndo apresentavam essa importancia e

magnitude”™.

Estimativas apontam que para o ano de 2014 estéo previstos para o Estado
de Séo Paulo, 382,61 novos casos de neoplasias malignas para cada 100 mil
homens e uma taxa de 327,09 novos casos de neoplasias malignas para 100 mil
mulheres®.

Os autores Guerra, Gallo e Mendonca concordam com Rodrigues e Ferreira
a respeito da prevaléncia de cancer entre homens e mulheres que € muito similar
nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia nas mulheres é 25% maior *°.

A rede publica de saude esta cada vez mais interessada na deteccao
precoce do cancer, sendo muitas das investigacdes diagnosticas iniciadas na rede
béasica e, a partir dai, encaminhadas aos servicos especializados’.

A frequéncia de distribuicdo dos diferentes tipos de cancer apresenta-se
variavel em funcdo das caracteristicas de cada regido, o que enfatiza a
necessidade do estudo das variacGes geograficas nos padrdes desta doenca, para
seu adequado monitoramento e controle®.

Encontrar explicagbes convincentes para as diferengas regionais sobre os
tipos de cancer ndo é uma tarefa simples, pois 0s inquéritos populacionais sobre
prevaléncia de fatores epidemiolégicos de cunho etiolégicos em cancer sdo muito
recentes no Brasil®.

Dessa forma, tornam-se fundamentais investimentos e desenvolvimento de
acOes para a melhoria do controle do cancer. Por meio de deteccdo precoce,
vigilancia dos fatores de risco e pesquisa, a partir dos registros e de dados
fidedignos, é possivel realizar analises que sao base para uma adequada tomada
de decisdo gerencial e assistencial®

De acordo com a pesquisa de Lima e Soares (2010):

“E importante que o servico de saude reflita sobre sua realidade de
atendimento, a fim de promover estratégias que aperfeicoem a qualidade
e, conseqglientemente, a resolutividade de sua atuacéo. Nesse processo é
imprescindivel que haja constante reavaliacdo do atendimento oferecido,
tenha uma boa interacdo com a clientela e exerga seu primordial papel de
educador, é essencial que receba constante incentivo e capacitagdo. O
profissional engajado em suas atividades e que acredita em mudancas



positivas serd um agente transformador e efetivamente propiciara a
~ . 110
prevencéo de doencgas, promovendo a saude” .

1.1 Identificacdo do Problema

Resolveu-se fazer esse estudo, uma vez que, como médica da Equipe da
Saude da Familia, atendia e acompanhava clientes com neoplasias malignas
diversas. Também, por se tratar de um municipio de porte pequeno e com
populacdo carente, notou-se uma demanda consideravel dos casos em
seguimento oncoldgico que eram encaminhados ao setor social da prefeitura
municipal para auxilio nas necessidades béasicas inerentes ao tratamento.

Com isso surgiram algumas reflexdes tais como: Quantos sdo 0s casos de
Cancer no municipio de Espirito Santo do Turvo? Qual € o tipo de Cancer que

mais acomete a populacdo? Qual a faixa etéria e 0 sexo mais susceptivel?

1.2 Justificativa

Torna-se plenamente justificavel buscar informacgfes precisas e de
qualidade sobre o cancer na populacdo de Espirito Santo do Turvo, devido ao
interesse dos gestores e do Ministério da Satude em baixar os indices da doenca.

O presente Projeto de intervencdo tem como objetivo realizar um estudo
retrospectivo de prevaléncia no municipio de Espirito Santo do Turvo, ja que nao
h& nenhum estudo anterior.

Através deste estudo, haverd dados para o parametro do comportamento
da doenca, para possivel fundamentacdo da criacdo de Redes de Apoio ao
Cancer. Desta forma, espera-se que possam diminuir as despesas publicas e
serem trabalhadas medidas de prevencéao, diagnostico precoce e acdes efetivas
visando a reducéo de danos e as taxas de mortalidade modificando o indice dessa

grave patologia.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Identificar qual a prevaléncia dos casos de Cancer nos ultimos 5 anos para
promover a criagdo de uma rede de apoio aos portadores de cancer no municipio
de Espirito Santo do Turvo/SP.

2.2 Especifico:

Constatar quais tipos de cancer que predominam na populacdo do
municipio.
Descobrir qual é a faixa etaria mais susceptivel.

Avaliar qual é o sexo mais atingido pela doenca.

Analisar as informacdes e sugerir a implantacdo de acdes de prevencédo e

diagnéstico precoce.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo de carater descritivo
guantitativo onde serdo avaliados dados secundarios de prevaléncia no municipio

de Espirito Santo do Turvo.

3.1 Sujeitos da Intervencgéo.
Os sujeitos envolvidos nesse projeto serdo pacientes com biopsia positiva
para neoplasias malignas em todas faixas etarias, e que sejam usuarios da UBS

no municipio de Espirito Santo do Turvo/SP.



3.2 Cenario de Intervencéo

O municipio em estudo localiza-se a 320 km da capital, Sdo Paulo, segundo
o Censo Populacional realizado pelo IBGE de 2010 era de 4244 habitantes,
desses 2160 habitantes em condicdes de atividade economicamente ativas™.

A economia rural do municipio baseia-se na cultura canavieira, cultivo de
laranja, criacdo de gado e pequenas agriculturas familiares. A economia urbana
tem a maior parte do trabalhados sendo empregados por uma usina de aguUcar e
alcool, os demais em atividades comerciais e de servigos, organizadas para
atender as demandas locais.

A Secretaria Municipal de Saude proporciona atendimento a populagdo uma
Unidade Basica de Saude mista com Unidade de Saude da Familia, tendo uma
equipe de ESF e uma equipe de PACS oferece atendimento a populacédo por meio
de uma equipe multiprofissional composta por: Médico da Familia, enfermeira,
odontdlogo, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentéario, clinico geral,
pediatra,  ginecologistra-obstetra,  psiquiatra,  psicélogo, fonoaudiologo,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico, educador fisico.

No municipio ndo h& hospital e o pronto socorro mais proximo fica a 30 km
de distancia.

3.3 Estratégias e Acdes

A pesquisa ocorrera através de visita da Médica do Programa de Saude da
Familia agendada no hospital com a autorizacdo do responsavel para coleta dos
dados do setor de registros do Hospital Amaral de Carvalho em Jau/SP.

A coleta dos dados para a pesquisa sera as informagdes dos ultimos cinco
anos, a intervencgdo sera por dados secundéarios sem a necessidade de entrevista
ou questionario, a sequéncia sera obedecida conforme ordem cronoldgica do

banco de dados.



Os dados encontrados da prevaléncia dos casos de Cancer seréo
alimentados na ferramenta Microsoft Office Excel 2007 para elaboracdo de
gréaficos e tabelas.

Os pacientes serdo selecionados a partir da positividade da bidpsia para
neoplasia maligna, mediante contra referéncia do Hospital Amaral de Carvalho de
Jau.

A relacdo desses pacientes atendidos sera conferida pela médica da familia
nas reunides de equipe junto com 0s agentes comunitarios de saude de cada
microarea, a partir do levantamento desses dados, sera constatada a necessidade
de cada paciente, através de visita domiciliar.

As visitas com a Médica, serdo pré agendadas e os familiares e cuidadores
receberdo orientacdes sobre a patologia e cuidados necessarios.

ApOs as visitas, serdo reavaliados 0s casos em nova reunido com a equipe,
onde serdo destacadas as familias que necessitam de acompanhamento diério,
curativos e acompanhamento psicologico. Os casos de necessidade bésicas
como: ajuda de recursos para alimentacao, realizacdo de exames e compra de
medicamentos, serdo encaminhados para o setor de assisténcia social.

Optou-se por essas estratégias pela praticidade e confiabilidade dos dados
do hospital onde s&o referenciados e encaminhados para tratamento de
neoplasias malignas todos os usuarios do SUS residentes no municipio de Espirito
Santo do Turvo/SP.

Com esse levantamento sera possivel fundamentar a possibilidade da
criacdo da Rede de Apoio ao Cancer para que possam melhorar a qualidade de

vida desses pacientes.
3.4 Avaliagdo e Monitoramento
Monitorar o paciente mensalmente, conforme as necessidades

reconhecidas nas reunifes de equipe. Verificar se 0 paciente esta sendo atendido

em suas necessidades basicas, (alimentacdo, medicacdo e exames), caso haja



discordancia, sera agendada a visita domiciliar para uma investigacdo do
ambiente familiar e social.

Sera criada uma planilha de monitoramento dos pacientes constando o
nome do paciente, idade, numero do cadastro na unidade, classificacdo da
neoplasia, se foi ou ndo necessario realizar visita domiciliar, se é dependente de
cuidados especiais e através desses dados verificar se as intervengdes propostas
estdo sendo eficazes ou se no decorrer deverdo ser alteradas.

4 Resultados Esperados

Espera-se que esse Projeto de Intervencdo possa informar aos gestores de
saude importantes dados sobre a prevaléncia de Cancer na populacao de Espirito
Santo do Turvo e através deste, eles possam planejar acdes de promocado e
prevencédo da doenca, bem como oferecer embasamento para a criagdo de uma
Rede de Céancer.

E necessario conhecer a realidade para intervir: s6 assim sera possivel

promover e prevenir®

5 CRONOGRAMA
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