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1 - Introdução 

 

Segundo dados obtidos no portal do Ministério da Saúde, "A Atenção Básica é o 

primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, 

a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de 

danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. Este trabalho é 

realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), nas Unidades Básicas de Saúde 

Fluviais, nas Unidades Odontológicas Móveis (UOM) e nas Academias de Saúde."( 

Portaria nº 2488, de 24 de outubro de 2011.). 

Baseado no documento World Cancer Report 2014 da International Agency for 

Research on Cancer (Iarc), da Organização Mundial da Saúde (OMS), é inquestionável 

que o câncer é um problema de saúde pública, especialmente entre os países em 

desenvolvimento, onde é esperado que, nas próximas décadas, o impacto do câncer 

na população corresponda a 80% dos mais de 20 milhões de casos novos estimados 

para 2025. A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo projeto Globocan/Iarc, 

apontou que, dos 14 milhões de casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em 

países em desenvolvimento. Para a mortalidade, a situação agrava-se quando se 

constata que, dos 8 milhões de óbitos previstos, 70% ocorreram nesses mesmos 

países. 

“Os tipos de câncer mais incidentes no mundo foram pulmão (1,8 milhão), mama 

(1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1 milhão). Nos homens, os mais 

frequentes foram pulmão (16,7%), próstata (15,0%), intestino (10,0%), estômago 

(8,5%) e fígado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequências encontradas foram 

mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmão (8,7%), colo do útero (7,9%) e estômago 

(4,8%).” (WHO 2015). 

Ainda com base nas informações do projeto Globocan/Iarc, na região da 

“América Latina e do Caribe, estimou-se, para 2012, a ocorrência de 1,1 milhão de 

casos novos de câncer, sendo os tipos de câncer mais incidentes os de próstata (152 

mil) em homens e mama (152 mil) em mulheres. Dos cerca de 530 mil casos novos de 

câncer estimados para os homens, o câncer de próstata foi o mais frequente (28,6%), 

seguido pelos cânceres de pulmão (9,8%), intestino (8,0%), estômago (6,8%) e bexiga 

(3,3%).” (Globocan 2012) 



É possível observar a existência de um perfil da magnitude de determinados 

tipos de câncer em países em desenvolvimento que se assemelha ao perfil em países 

desenvolvidos, principalmente com relação aos cânceres de próstata, mama e 

intestino. 

 

No Brasil, os registros de Câncer de Base Populacional (RCBP) fornecem 

informações sobre o impacto do câncer nas comunidades, configurando-se uma 

condição necessária para o planejamento e a avaliação das ações de prevenção e 

controle de câncer. Em conjunto com os Registros Hospitalares de Câncer (RHC) e 

com o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DataSUS), formam o eixo estruturante para a vigilância 

dos cânceres. 

“A estimativa para o Brasil, biênio 2016-2017, aponta a ocorrência de cerca de 

600 mil casos novos de câncer. Excetuando-se o câncer de pele não melanoma 

(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerão cerca de 420 mil casos novos de 

câncer. O perfil epidemiológico observado assemelha-se ao da América Latina e do 

Caribe, onde os cânceres de próstata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em 

mulheres serão os mais frequentes. Sem contar os casos de câncer de pele não 

melanoma, os tipos mais frequentes em homens serão próstata (28,6%), pulmão 

(8,1%), intestino (7,8%), estômago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os 

cânceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do útero (7,9%), pulmão (5,3%) e 

estômago (3,7%) figurarão entre os principais.” (INCA 2016) 

O presente projeto de intervenção, evidenciado, no estado de São Paulo, 

município de São Paulo, bairro de Guaianazes tem por base a análise sobre o tema de 

prevenção do câncer de próstata, sendo fundamental que o monitoramento da 

morbimortalidade por câncer incorpore-se na rotina da gestão da saúde de modo a 

tonar-se instrumento essencial para o estabelecimento de ações de prevenção e 

controle do câncer e de seus fatores de risco. 

 

O câncer de próstata tem crescimento vagaroso, sendo que 85% dos casos são 

diagnosticados após os 65 anos e a sua historia natural ainda é pouco conhecida. 

Na atualidade, alguns marcadores ou fatores de riscos foram identificados como 

idade, etnia e a história familiar. Pesquisas sobre outros possíveis fatores de risco, 

como ingestão de gorduras, consumo de álcool e tabagismo têm apresentado 

resultados paradoxais. 

Os meios de se buscar o câncer de próstata é a realização do toque retal e da 

dosagem do Antígeno Específico Prostático no sangue. O toque retal é utilizado para 

avaliar o tamanho, a forma e a consistência da próstata na tentativa de verificar a 

presença de nódulos, mas este exame apresenta algumas limitações, uma vez que 

somente possibilita a palpação das porções posteriores e laterais da próstata, deixando 

40% dos tumores fora do seu alcance. 



“No Brasil, o Ministério da Saúde, não recomenda o rastreamento populacional 

para o câncer de próstata, mas enfatiza que o homem que venha a se submeter aos 

exames, por meio de rastreamento oportuno ou por livre demanda, seja previamente 

orientado sobre os benefícios, os riscos e as limitações dos exames para que a partir 

destas informações possa tomar a decisão de realizar ou não o exame.” (Portal Medico 

2011). 

2 – Objetivo. 

2.1 - Objetivo Geral: 

Facilitar e ampliar o acesso da população masculina aos serviços de saúde, 

contribuindo para a redução das causas de mortalidade, morbidade e atuação nos 

aspectos socioculturais. 

 

 

2.1 - Objetivos Específicos: 

2.2.1  Organizar rede de atenção à saúde a fim de garantir uma linha de cuidados 

integrais, tendo a Estratégia Saúde da Família como porta de entrada; 

2.2.2  Apoiar ações e atividades de promoção de saúde para facilitar o acesso da 

população masculina aos serviços de saúde; 

2.2.3 Incorporar o homem no planejamento reprodutivo e no compartilhamento 

aos cuidados da saúde familiar; 

2.2.4 Construir parcerias com a sociedade civil organizada para promover a saúde 

do homem. 

 

3 - Método: 

3.1 - Local: 

Unidade Básica de Saúde, contendo modelo de atenção tradicional e Estratégia de 

Saúde da Família no bairro de Guaianazes, município de São Paulo, estado de São 

Paulo. 

 

3.2 - Público-alvo e Participantes: 

Homens assintomáticos acima de 50 anos ou 45 anos (com história familiar de pai ou 

irmão com câncer de próstata);  

Os participantes na ação serão os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores 

físicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, auxiliares de enfermagem e 

agentes comunitários de saúde da unidade básica de saúde.  

3.3 - Ações: 



 

3.3.1 Em um determinado mês preconizado, dentro da ação, ocorrerão palestras 

semanais, onde se buscará promover o treinamento e a capacitação dos 

profissionais envolvidos, a saber: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

educadores físicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, 

auxiliares de enfermagem e agentes comunitários de saúde. 

 

3.3.2 Palestras semanais na Unidade Primária de Saúde a homens sintomáticos 

para alertar sobre os sinais e sintomas iniciais do câncer de próstata e 

incentivar a procura pela demanda livre para o diagnóstico oportuno e 

tratamento; 

 

3.4 - Avaliação e Monitoramento: 

 

Durante a implementação das ações, ocorrerá o monitoramento de dados, 

avaliando a adesão da população masculina nas atividades realizadas pela equipe. 

Através da observação dos indicadores relacionados ao câncer de próstata, será 

avaliada a série histórica da ocorrência dos casos, monitorando o impacto das ações 

implantadas. 

 

4 - Resultados esperados 

Mediante este projeto de intervenção para a Unidade Básica de Saúde JD. 

Soares. Almeja-se informar e conscientizar a população masculina da importância da 

prevenção.  

Será possível rastrear a população com acesso médico limitado, compreender a 

gravidade do câncer de próstata e a necessidade de estar atento aos sintomas iniciais 

e principalmente, a realização dos exames preventivos com o propósito de diagnosticar 

precocemente esta patologia, aumentando as possibilidades de tratamento para uma 

eventual cura. 

 

 

 

 

 



 

 

 

5 – Cronograma 

 

Atividade Set/16 Out/16 Nov/16 Dez/16 Jan/17 Fev/17 

Revisão 

biográfica 

      

Treinamento e 

capacitação dos 

profissionais de 

saúde; 

      

Implantação das 

Ações 

      

Monitoramento e 

ajustes 

      

Análise dos dados       

Acompanhamento 

do Projeto 
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8 - Anexos 

A seguir infográficos sobre dados do câncer de próstata. 

 

(Globocan 2012) 



 

 

(INCA2016) 

 

(INCA2016) 

 

 


