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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) pode ser considerado problema de saude publica
mundial, sendo o terceiro mais comum em incidéncia e a quarta causa de
mortalidade por cancer a nivel global. Diante da alta incidéncia de cancer colorretal e
do crescente numero de casos no Brasil, o0 Ministério da Saude em parceria com a
Sociedade Brasileira de Coloproctologia recomenda acbes de prevencdo e
identificacdo precoce da patologia em questdo. O presente estudo teve como
objetivo elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de criar estratégias que
permitam a prevencdo e o diagnostico precoce do CCR na populacdo adscrita ao
Programa Saude da Familia (PSF) Dr Ronaldo Furtado de Toledo no municipio de
Pirauba/MG. Englobando a¢des como a divulgacdo ampla dos sinais de alerta para
a populacéo e profissionais de saude, articulacdo do sistema buscando um acesso
imediato aos procedimentos de diagnéstico dos casos suspeitos e acesso ao
tratamento adequado e oportuno. Almejando uma reducédo na incidéncia do CCR na
populacdo adscrita assim como um melhor prognéstico e uma menor

morbimortalidade dos individuos portadores da doenca.

Palavras chaves: colonoscopia, polipos intestinais, neoplasias colorretais.
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1 INTRODUCAO

Piralba € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado na
mesorregido da Zona da Mata e na microrregido de Uba. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacéo total do municipio
de 10.866 habitantes, distribuida em 8.818 (81%) habitantes na zona urbana e 2.048
(19%) na zona rural. Seu territorio é de 145 Km? e densidade populacional de 75,47
hab/km?. Cerca de 83% dos domicilios possuem &gua tratada e sdo cobertos por
rede de saneamento basico.

Em relacdo aos aspectos socioecondmico, o indice de desenvolvimento
humano (IDH) é 0,684, o produto interno bruto (PIB) é de R$ 59.140,00 e o PIB per
capita de R$ 5.396,49. A renda mensal dos domicilios rurais é R$ 1.245,13 e dos
urbanos R$ 1.752,32. A economia da cidade estd fundamentada na agropecuaria e
nas confeccoes téxteis.

A populacdo usuéaria da assisténcia a satde no Sistema Unico de Saude
(SUS) é de 94,7%. A taxa de desemprego da cidade é de 3,1% e o numero
populacional de individuos alfabetizados € de 9.241, ou seja, 85% da populacédo. O
namero de familias segundo o Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SIAB) é
3.247.

O Programa Saude da Familia (PSF) conta com quatro equipes ampliadas,
cobrindo 92% da populacdo, que atuam em conjunto com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que conta com profissionais das areas de fisioterapia,
educacdo fisica, psicologia, cardiologia, pediatria, ginecologia e psiquiatria. O
municipio ndo possui redes de alta e média complexidade, sendo dependente do
municipio de referéncia, Uba/MG. Quando este ndo consegue suprir as
necessidades, a préxima rede de referéncia é Juiz de Fora/MG.

O municipio conta com um pronto atendimento que possui recursos basicos
para atendimento inicial, ndo sendo realizado nenhum tipo de exame complementar
de urgéncia e nenhuma internacdo hospitalar. Aléem de laboratérios de verba publica,
gue abrangem apenas 0s exames basicos, sendo os exames mais complexos
realizados na cidade através de convénios com empresas particulares de forma livre
e complementar ou no municipio de referéncia.

A Unidade Béasica de Saude lll, PSF Dr Ronaldo Furtado de Toledo, no Bairro

Jodo Groppo, € de facil acesso a populacdo, abrange além da area urbana a area



rural da cidade, sendo adscrita por cerca de 4.000 individuos. A equipe é ampliada,
conta com dentista, assistente de dentista, técnicas de enfermagem, enfermeira,
secretaria e sete agentes comunitarios de saude.

Através da estimativa rapida efetuada com a equipe de saude local,
entendendo o contexto demografico, social e politico em que esta esta inserida, foi
possivel levantar os principais problemas apds discussao e observacao ativa da
area. Dentre eles podem ser citados: o uso indiscriminado de farmacos
psicotropicos, a grande dificuldade de contra referéncia dos cuidados, o que dificulta
uma atencgdao integral e coordenada do paciente, a dificuldade de articulagéo entre os
niveis de atencdo, assim como a dificuldade de realizacdo de exames
complementares de maior complexidade, a resisténcia da populacdo quanto a
mudancas no estilo de vida e educacdo em saude e a baixa adesdo ao tratamento
de patologias cronicas.

A partir dessa fase, foram priorizados os problemas de acordo com sua
importancia, sua urgéncia, e a prépria capacidade da equipe para enfrenta-los.

Partindo dessas informacdes, grande destaque foi dado a situacdo em
relacdo ao cancer colorretal no PSF. Existem casos de pacientes com essa doencga,
além de outros em acompanhamento devido a pélipos. Além disso, esses pacientes
enfrentam muitos dos problemas citados acima, como a dificuldade de articulagao
entre os niveis de atencdo e a dificuldade quanto a realizacdo de exames
complementares de maior complexidade para diagnéstico e acompanhamento. Esse
fato impossibilita diagnéstico precoce e acarreta um pior prognostico para o
paciente. Os nés criticos, enfrentados serdo: habitos e estilos de vida que predispbe
a doenca, realizacdo de exames complementares e articulacdo com especialidades

guando necessario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Elaborar plano para prevencao e reducao da incidéncia do cancer colorretal
direcionado a populacdo adscrita ao PSF Dr Ronaldo Furtado de Toledo em

Pirauba/MG.

2.2 Objetivos especificos

e Orientar os profissionais de saude quanto aos agravos do cancer colorretal;

e Orientar a populacdo quanto aos sinais e sintomas, fatores de risco e
possiveis mudancas no estilo de vida que possibilitem a prevencdo da

doenca.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pelo fato da alta incidéncia do Cancer
Colorretal e Pdlipos Colorretais na populacdo adscrita pelo PSF Dr Ronaldo de
Toledo. O céancer colorretal pode ser considerado um problema de saude publica
mundial, sendo o terceiro mais comum em incidéncia e a quarta causa de
mortalidade por cancer a nivel global (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Segundo
dados recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se, para 2014, no
Brasil, 15.070 casos novos de cancer de colon e reto em homens e 17.530 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 15,44 casos novos a
cada 100 mil homens e 17,24 a cada 100 mil mulheres. Sem considerar 0s tumores
de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto, em homens e mulheres no sudeste
brasileiro, € o segundo mais frequente (INCA, 2014).

Diante da alta incidéncia de cancer colorretal e do crescente nimero de casos
no Brasil, o Ministério da Salude em parceria com a Sociedade Brasileira de
Coloproctologia (SBCP) recomenda acfes de prevencao e identificacdo precoce da
doenca em questdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O fato de a doenca
apresentar historia natural bem conhecida, na qual a les@o precursora benigna, ap6s
longo periodo de tempo, cresce e se transforma em uma neoplasia maligna, torna
este cancer passivel de deteccdo precoce, pois as lesGes precursoras podem ser
identificadas e ressecadas endoscopicamente (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2011).

Observando a realidade do PSF, tal situacdo pode ser amplamente abordada
tanto no ambito da populacdo, que desconhece a doenca, seus sinais e sintomas,
fatores de risco e habitos que possam preveni-la, quanto no ambito dos profissionais
de saude. Destaca-se a necessidade de oferecer rastreamento em pacientes de
risco aumentado, além de fortalecer a gestdo local, que enfrenta grandes
dificuldades em relacdo a realizagcdo de exames para rastreamento, diagnostico
precoce e a articulagdo com atencdo especializada (no caso em questdo o

Coloproctologista), guando necessario.
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4 METODOLOGIA

Foi elaborado plano de acgéo, contemplando a divulgacdo para a populagao
sobre os sinais e sintomas, fatores de risco, habitos que possam prevenir a doenca
e a necessidade de rastreamento em pacientes de risco aumentado, além da
articulacao entre os profissionais de saude e a gestdo local, buscando enfrentar as
dificuldades em relacdo a realizagcdo de exames para rastreamento, diagnostico
precoce e a comunicacdo com a atencéo especializada, quando necessario.

Para execucdo deste projeto, serdo necessarios um trabalho em equipe,
reunides com a gestdao, um ambiente para realizagcdo de palestras educativas e
articulacdo com a atencao secundaria.

Em sintese, serdo realizadas palestras educativas para a populacao,
atividades de promocéo da saude em consultas, com busca de sinais e sintomas,
abordagem de fatores de risco e identificacdo de pacientes com risco aumentado
para a doenca, os quais devem ser submetidos a rastreamento. Sera elaborado
protocolo de atendimento a pacientes com suspeita de cancer colorretal, buscando
junto a gestdo local, os caminhos mais faceis para a prevencdo e diagnostico
precoce da patologia em questao.

A revisdo da literatura foi realizada através da busca de artigos e documentos
publicados em periddicos indexados na base de dado da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio dos seguintes descritores: “Colonoscopia”, “Polipos
Intestinais”, “Neoplasias colorretais”. Adicionalmente, foram consultadas as

publicacdes do Instituto Nacional do Cancer e do Ministério da Saude.



13

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Cancer colorretal (CCR)

5.1.1 Definicéo e fatores de risco

O cancer colorretal (CCR), na maioria dos casos, possui como precursores
polipos intestinais. Os polipos colorretais sao projecdes do epitélio para a luz do
intestino grosso e sao classificados histologicamente como ndo neoplasicos e
neoplasicos. Entre os ndo neoplasicos, formados em decorréncia de proliferacéo
tecidual anormal, arquitetura alterada ou inflamacdo da mucosa, encontram-se 0s
polipos hiperplasicos, harmatomatosos e inflamatérios. Por outro lado, os pdlipos
gue se originam de proliferacédo epitelial displasica, variando de leve (baixo grau) a
intensa (alto grau), sdo denominados polipos adenomatosos ou adenomas (KUMAR
et al., 2005).

Individuos com poélipos hiperplasicos a colonoscopia possuem um risco duas
vezes maior de desenvolver adenomas identificados em colonoscopias de controle,
quando comparados aqueles que nao tinham pélipos hiperplasicos no exame inicial,
segundo estudos de Huang et al. (2001) e Hyman et al. (2004).

Os adenomas sdo lesdes neoplasicas verdadeiras e precursoras de
carcinoma. Variam desde lesdes pequenas a grandes, podendo ser planas, sésseis,
subpediculadas e pediculadas. Séo classificados histologicamente em: tubulares,
vilosos, e tubulovilosos (KUMAR et al., 2005). Quando associados a modos de vida
ndo saudaveis e predisposicdo genética, podem transformar-se em cancer.
Portando, interven¢des que promovam a reducdo da exposicado aos fatores de risco
para o cancer colorretal podem diminuir o nimero de novos casos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Entre os fatores de risco relacionados a doenca estédo: idade - a incidéncia
aumenta com a idade, sendo que 0s casos em pessoas mais jovens relacionam-se a
predisposicdo hereditaria; Historia familiar - pessoas com histéria familiar de CCR
apresentam maior risco para a doenca; Histérico pessoal de adenomas - pessoas
com polipos intestinais adenomatosos tém maior propensao ao reaparecimento das
lesbes e a sua transformacgdo maligna; Historico familiar de CCR hereditario - o risco

aumenta em portadores de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) ou Cancer
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Colorretal Hereditario sem Polipose; Doencga Inflamatoria Intestinal - estd associada
a um maior risco para o desenvolvimento do CCR (INCA, 2014).

Dentre os fatores ambientais, surge com destaque o habito alimentar. Uma
dieta rica em frutas, verduras, cereais e peixes, associada a pratica de atividade
fisica reduz o desenvolvimento da doenca. Por outro lado, risco maior para o CCR
esta associado a obesidade e ao consumo excessivo de carne vermelha, embutidos
e alcool (INCA, 2014).

Estudos de fatores predisponentes para 0 CCR revelam a associa¢ao entre a
sua ocorréncia e o desenvolvimento socioecondomico. Em populagbes com melhor
nivel socioecondmico, a sua ocorréncia € maior conseqiente a padrbes dietéticos
(PINHO et al., 2003).

5.1.2 Diagnéstico e rastreamento

A histéria natural do cancer do intestino propicia condi¢cdes ideais a sua
deteccdo precoce, uma vez que a maioria dos casos evolui a partir de lesdes
benignas, os podlipos adenomatosos, por um periodo de 10 a 15 anos, existindo,
portanto, um periodo pré-clinico detectavel bastante longo. De modo semelhante ao
gue acontece no cancer de colo do Utero, a deteccdo precoce do cancer do intestino
apresenta a peculiaridade de possibilitar tanto a prevencéao da ocorréncia da doenca,
ao permitir a identificacao e retirada dos pdlipos intestinais (levando a uma reducao
da incidéncia), quanto a deteccdo em estadios iniciais, que, adequadamente
tratados, podem elevar a taxa de sobrevida em cinco anos a 90% e reduzir a
mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O INCA, em documento especifico sobre Cancer Colorretal elaborado em
2003, indica o rastreamento através de pesquisa de sangue oculto anual em
pessoas com 50 anos ou mais, seguida de exame proctolégico nos casos positivos
(INCA, 2003). Por outro lado, em publicacdo recente, destinada a apresentar e
analisar a estimativa de incidéncia de casos novos de cancer no Brasil em 2014,
afirma que o custo beneficio tem impossibilitado a estratégia de deteccéo precoce
mesmo em paises com maiores recursos (INCA, 2014).

Segundo Habr-Gama (2005), a Associacao Brasileira de Prevencdo do
Cancer de Intestino (ABRAPRECI) preconiza o rastreamento do CCR de acordo com

a estimativa de risco para neoplasia apresentada individualmente mediante
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avaliacbes epidemiolégicas e de genética molecular. Tais critérios definiram na
populacao trés grupos de risco distintos: baixo, moderado e alto risco. A populagao
de baixo risco é formada por individuos com idade superior a 50 anos, sem outros
fatores de risco para CCR. A populacdo de moderado risco compde-se de individuos
com historia familiar de CCR em um ou mais parentes de primeiro grau, historia
pessoal de polipo maior do que um centimetro ou mdltiplos poélipos de qualquer
tamanho e os individuos com antecedente pessoal de CCR tratado com intencéo
curativa. Por fim, a populacdo de alto risco compreende os individuos com historia
familiar de CCR hereditério na forma de polipose adenomatosa familiar (PAF); CCR
hereditario sem polipose (HNPCC); diagnéstico de doenca inflamatéria intestinal na
forma de pancolite e colite esquerda.

O protocolo de rastreamento para as populacdes de baixo e moderado risco
recomendado pela Associacdo Brasileira de Prevencdo ao Cancer de Intestino
(ABRAPRECI) consiste em realizagdo anual de pesquisa de sangue oculto nas
fezes, seguida pela colonoscopia ou retossigmoidoscopia nos individuos com
resultado positivo no primeiro exame. O inicio do rastreamento para CCR deve ser a
partir dos 50 anos. As recomendac¢des para individuos com parentes de 1° grau com
CCR é que iniciem a prevencdo aos 25 anos de idade ou dez anos antes da idade
do surgimento do primeiro caso. E recomendavel que pessoas com histéria familiar
de cancer, historia prévia de neoplasia, principalmente de Gtero, ovario e mama ou
problemas digestivos crénicos sejam submetidas a colonoscopia.

Para que um programa de rastreamento tenha sucesso, multiplos
acontecimentos devem intervir, comec¢ando pelo conhecimento e recomendacgéo do
médico de atencdo primaria, aceitacdo do paciente, cobertura financeira,
estratificacdo de risco, exames de triagem, diagnostico e tratamento oportunos e
seguimento adequado. Se houver uma falha em qualquer um desses passos ou se
nao forem realizados com uma alta qualidade, o rastreamento falhara (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2007).

Em analise realizada pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, no ano 2012,
mostrou que 0 municipio apresenta taxas de incidéncia e mortalidade por CCR muito
elevadas, e levantou a necessidade de maiores estudos que visassem um
planejamento adequado para o enfrentamento da doenca (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2012)
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Um estudo interessante acerca de rastreamento do CCR foi realizado na
cidade paulista de Santa Cruz das Palmeiras. Com a colaboracdo do gestor
municipal e a Associacdo Brasileira de Prevencdo de Cancer de Intestino —
ABRAPRECI foi realizado o rastreamento para moradores assintomaticos de 40
anos ou mais entre os anos de 2006 e 2007, atingindo uma cobertura de 43,7% da
populacdo-alvo, tendo sido utilizado como método o exame de Pesquisa de sangue
oculto (PSO). Os pacientes com resultados positivos foram convocados a realizar
colonoscopia. Das 212 colonoscopias realizadas, foram diagnosticados 53 pacientes
com doenga diverticular dos colons, 59 com um ou mais pdlipos, nove com
adenocarcinomas e 91 colonoscopias normais. Os resultados preliminares sao
insuficientes para estimar qual foi o real efeito da campanha, contudo, pode-se
antever reducdo da incidéncia de CCR a longo prazo, além de antecipacdo do
diagnéstico e, portanto, do estadio da doenga, melhorando o prognéstico (PEREZ,
2008).

Segundo o Projeto Diretrizes (2001), sobre Diagndstico, Estadiamento e
Tratamento Cirargico e Multidisciplinar do Céancer Colorretal, um dos fatores mais
importantes para diminuicdo da morbimortalidade do cancer colorretal (CCR) é o
tempo de evolucdo da lesdo, por esse motivo, na suspeita de CCR pela Historia
Clinica e pelo Exame Fisico, € mandatoria a realizacdo de um exame proctologico
(toque retal). A identificacdo correta do local da lesé@o colorretal e a possibilidade de
realizacdo de um exame completo faz com que a retossigmoidoscopia (rigida ou
flexivel) seja sempre indicada na suspeita de cancer retal. Com a vantagem de
melhor poder identificar pequenas leses e de fornecer um achado histopatoldgico, a

colonoscopia é o exame preferencial para o diagndstico do cancer colénico.

5.2 O CCR na Atencéo Bésica

O Ministério da Saude recomenda fortemente que a estratégia de diagndstico
precoce seja implementada com todos seus componentes: divulgacdo ampla dos
sinais de alerta para a populagdo e profissionais de saude, acesso imediato aos
procedimentos de diagndstico dos casos suspeitos (0 que implica ampliacdo da
oferta de servicos de endoscopia digestiva e demais suportes diagndésticos) e
acesso ao tratamento adequado e oportuno (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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A partir da atencao bésica, porta preferencial de entrada para o sistema, que
devem emanar todas as a¢fes de salde, numa perspectiva de redes assistenciais
organizadas, sistematizadas e reguladas. Entendido como ordenador do cuidado e
orientador da assisténcia, este espaco institucional no &mbito do Sistema Unico de
Saude tem como missdo aperfeicoar a saude da populagdo, com o emprego do
estado mais avancado do conhecimento; neste sentido, para além do tratamento e
da recuperacdo, merecem reflexdo no contexto da rede basica de saude a
identificacdo e o enfrentamento racional dos fatores de risco, a deteccéo precoce e 0
rastreamento de doencas, como o CCR (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Como descrito anteriormente no item Metodologia, o plano de intervengéo foi
elaborado a partir do Planejamento Estratégico Situacional (PES) seguindo o0s

passos abaixo.

6.1 Identificacao e priorizacéo do problema

A identificac@o dos problemas foi realizada através de reunifes e discussdes
com a Equipe da Saude da Familia (ESF), além da avaliacdo dos pacientes em
atendimento médico e observacdo ativa da area, com busca de prontuarios e
observacéo da demanda pela procura do servi¢co de saude. A partir disso foi possivel
concluir os principais problemas estruturais do servico e da abordagem direta aos
usuarios, além de realizar a priorizacdo do que seria solucionado, visto que nao
poderiam ser solucionados todos ao mesmo tempo, por limitacdes financeiras e
organizacionais.

O problema priorizado foi “Estratégias para a prevencdo e diagndstico
precoce do Cancer Colorretal no PSF Dr Ronaldo Furtado de Toledo em
Pirauba/MG”.

6.2 Descricao do problema

O Cancer Colorretal € uma doenca de alta incidéncia, com uma histéria
natural bem conhecida e que com o rastreamento e diagnostico precoce permitem

um melhor prognadstico dos pacientes.

6.3 Explicag&o do problema

A dificuldade de articulagdo entre os niveis de atencdo de saude, a
dificuldade quanto a realizacdo de exames complementares de maior complexidade
para diagnéstico e acompanhamento, a falta de compreenséo dos profissionais de
saude acerca do agravo em questdo e da populagédo sobre habitos e estilos de vida
inadequados comprometem o prognostico da doenca acarretando uma maior

morbimotalidade.
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6.4 ldentificacdo dos nos criticos a serem enfrentados

Nesse item buscou-se identificar entre as causas, as consideradas mais
importantes e as passiveis de serem modificadas. Os nos criticos trazem a idéia de
algo em que se pode intervir, ou seja, 0 que estd dentro dos limites da
governabilidade de quem esta planejando. Dentre os principais noés criticos
identificados estéo:

1. Habitos e estilos de vida inadequados da populacao adscrita;

2. ldentificacdo e rastreamento em individuos com risco aumentado;

3. Dificuldade de articulacdo com atencdo secundaria e realizacdo de exames

de maior complexidade, impossibilitando o diagndstico precoce e acarretando

maior morbimortalidade.

6.5 Desenho das operacdes

Foram criadas solucdes e estratégias para enfrentar o problema priorizado
através da descricdo das operacles, identificacdo de produtos e resultados e
identificacdo dos recursos necessarios para concretizacdo. As operacdes sdo acdes
desenvolvidas durante a execucdo do plano. No presente trabalho, todas as acdes

serdo apresentadas em relacédo a cada um dos n@s criticos identificados.

NG critico 1: habitos e estilos de vida inadequados

1. Operacdao: Modificacdo dos habitos e estilos de vida inadequados
Projeto: Palestras educativas no PSF
3. Resultados esperados: Conscientizacdo da populacdo e educacdo em
saude
4. Produtos esperados: Reducgéo dos casos de Cancer Colorretal
Atores sociais: Equipe de Saude, gestédo local e a comunidade adscrita
6. Recursos necessarios:
a. Estrutural: espaco fisico para as palestras
b. Cognitivo: informagdes em salde e compreensdo do contexto social da
comunidade

c. Financeiro: materiais audiovisuais e panfletos informativos



20

d. Politico: mobilizacdo social e apoio da gestdo local e instituicoes
comunitarias
7. Recursos criticos: Recurso financeiro de apoio para materiais informativos
8. Controle dos recursos criticos / Viabilidade:
a. Ator que controla: gestéo local
b. Motivagdo: Constitui uma atividade de promocao da saude, que € um
dos atributos da atencdo basica, area da saude que prevalece no
municipio.
9. Acéo estratégica de motivacdo: Articulacao e dialogo com a gestéo local
10.Responsaveis: Médico e enfermeiro
11.Cronograma / Prazo: 3 meses para programar atividades e 1 més para
mobilizacdo social
12.Gestdo, acompanhamento e avaliacdo: A atividade pode constituir um
grupo operacional na unidade, incorporada as atividades ja existentes. Deve
ser avaliada através do alcance social, da mobilizacdo comunitaria e do

feedback positivo da populacao.

No critico 2: Pacientes com risco aumentado de Céancer Colorretal

1. Operacdo: Identificacdo e rastreamento em individuos com risco aumentado
2. Projeto: Realizacdo de pesquisa de sangue oculto em fezes anual nos
individuos com risco aumentado e acompanhamento clinico periédico dos
mesmos
Resultados esperados: Diagnéstico precoce de Cancer Colorretal
Produtos esperados: Melhor progndstico dos individuos portadores de
Cancer Colorretal ou portadores de Pélipos e menor morbimortalidade da
patologia
5. Atores sociais: Equipe de Saude, gestédo local e a comunidade adscrita
Recursos necessarios:
a. Estrutural: laboratério capacitado para realizar pesquisa de sangue
oculto em fezes, espaco fisico para consultas médicas
b. Cognitivo: informagdes em saude
c. Financeiro: exame complementar / pesquisa de sangue oculto em
fezes (PSO)
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d. Politico: articulagdo com a gestéo local acerca da realizacdo do exame
no municipio, realizado at¢é o momento apenas em laboratério
particular

7. Recursos criticos: Recurso financeiro para realizacdo do exame pesquisa
de sangue oculto no municipio
8. Controle dos recursos criticos / Viabilidade:

a. Ator que controla: gestao local

b. Motivacdo: O Ministério da saude recomenda fortemente que a
estratégia de diagndstico precoce seja implementada com todos seus
componentes. Além do mais, o0 exame em questdo é de baixo custo e
de baixa complexidade.

9. Acdo estratégica de motivacao: Articulacao e didlogo com a gestéo local

10.Responsaveis: Médico e enfermeiro

11.Cronograma/ Prazo: 3 meses para articulacdo com a gestéo local e 3 meses
para capacitacdo do laboratorio local para realizacdo do exame

12.Gestdo, acompanhamento e avaliacdo: A partir do momento que 0 exame
em questéo for realizado pelo municipio, permitira aos individuos identificados
como alto risco pelos profissionais de salde, capacitados previamente sobre
a doenca, sua histéria natural e fatores de risco, um acompanhamento
periodico e um diagndstico precoce. Buscando para os portadores da

patologia um melhor prognéstico e uma menor morbimortalidade.

N6 critico 3: Dificuldade de articulacdo com atencéo secundéria e realizacao de
exames de maior complexidade, impossibilitando o diagndstico precoce e

acarretando maior morbimortalidade

1. Operacao: Diagnoéstico precoce e tratamento adequado dos individuos
portadores de Cancer Colorretal

2. Projeto: Criacdo de um protocolo de atendimento

3. Resultados esperados: Melhor fluxo no sistema entre os niveis de atengao e
maior facilidade de acesso a exames de maior complexidade quando

necessario
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4. Produtos esperados: Reducdo da morbimortalidade dos portadores de
Céancer Colorretal
5. Atores sociais: Equipe de Saude, gestao local e a comunidade adscrita
6. Recursos necessarios:
a. Estrutural: espaco fisico para as consultas médicas
b. Cognitivo: informagdes em salde e compreensao do contexto social da
comunidade
c. Financeiro: exames complementares de maior complexidade
d. Politico: articulagédo entre niveis de atencdo e compreensao dos fluxos
e contrafluxos do sistema de saude
7. Recursos criticos: Recurso financeiro para realizacdo de exames de maior
complexidade e fora do municipio
8. Controle dos recursos criticos / Viabilidade:
a. Ator que controla: gestéo local
b. Motivacdo: Partindo do principio da equidade do Sistema Unico de
Saude deve-se garantir 0 acesso imediato aos procedimentos de
diagndstico dos casos suspeitos, o que implica ampliacéo da oferta de
servicos de endoscopia digestiva e demais suportes diagnésticos, e
acesso ao tratamento adequado e oportuno quando necessario.
9. Acdo estratégica de motivacao: Articulacao e didlogo com a gestéo local
10.Responsaveis: Médico e enfermeiro
11.Cronograma / Prazo: 2 meses para discussdo com a equipe, 2 meses ara
articulacdo com a gestao local e para articulagdo dos fluxos do sistema de
salude e 2 meses para delineamento do protocolo
12.Gestdo, acompanhamento e avaliagcdo: Com uma articulacdo do sistema e
facilitando o acesso a exames para diagnéstico e acompanhamento, sera
possivel um atendimento integral aos pacientes. Buscando para o0s
portadores da patologia um melhor prognéstico e uma menor

morbimortalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A reviséo de literatura mostrou que as recomendacdes sobre o rastreamento
do CCR apresentam diferentes posicionamentos, havendo necessidade de maiores
estudos e debates acerca do tema, ja que o0 mesmo, como descrito durante o
estudo, é de grande impacto populacional.

Se o rastreamento populacional ndo possui custo beneficio em nosso pais,
existem outras estratégias ja amplamente abordadas e incentivadas pelo Ministério
da Saude. AcbGes de educacdo em saude para conscientizacdo da populacéo,
capacitacdo dos profissionais de saulde, articulagdo do sistema possibilitando a
realizacdo de exames para diagnostico e 0 acesso ao tratamento sdo algumas
delas.

O plano de intervencédo proposto engloba tais acdes e almeja a reducédo dos
casos de Cancer Colorretal e um melhor prognéstico dos individuos portadores de
CCR ou portadores de Pdlipos Intestinas e menor morbimortalidade da doenca em
questdo nos individuos da area de abrangéncia do PSF Dr Ronaldo Furtado de
Toledo.

Espera-se que as propostas apresentadas possam contribuir na melhoria da

assisténcia a saude prestada a populacao.
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