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Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Satde Suplementar
RESOLUGAO NORMATIVA ANS N° 644, DE 28 DE AGOSTO DE 2025

Altera a Resolucao Normativa - RN n° 506, de 30 de marco de
2022, que institui o Programa de Certificacao de Boas Praticas
em Atencao a Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no uso da
competéncia que Lhe confere o inciso I, do art. 10, da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; o inciso I, art.
9°, do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.327, de 5 de janeiro de 2000; e o inciso lll, do art. 24 da
Resolugao Regimental - RR n° 21, de 26 de janeiro de 2022, em reuniao realizada em 25 de Agosto de
2025, adotou a seguinte Resolucao Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao.

Art. 1 ° A presente Resolugao altera a Resolugao Normativa - RN n°® 506, de 30 de marco de
2022, que institui o Programa de Certificagcao de Boas Praticas em Atencao a Saude de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Art. 2° O art. 27 da Resolucao Normativa - RN n°® 506, de 2022, passa a vigorar acrescido do
seguinte dispositivo:

AL 27, e,

Il - Anexo Il - Manual de Certificagdo de Boas Praticas na Linha de Cuidado MatSEEESEyssSaal
(CBP-Parto Adequado);

¢
1 /8

[l - Anexo Ill - Manual de Certificagao de Boas Praticas em Atencao Oncologica de Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude (CBP-OncoRede)". (NR)

Art. 3° Esta Resolugcao Normativa entra em vigor em XX de XXXXX de XXXXX.

WADIH NEMER DAMOUS FILHO
‘ Diretor-Presidente
ANEXO | A Minuta de Norma

ANEXO Il

Manual de Certificagao de Boas Praticas em Atencao Oncoldgica - OncoRede
Certificacao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude
Lista de SIGLAS:

AD- Atencao Domiciliar

AAFP- American Academy of Family Physicians

ACG- American College of Gastroenterology

ACOG- American College of Obstetricians and Gynecologists

ACR- .American College of Radiology

ACS- American Cancer Society

AUA- American Urological Association

ANS- . Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APS- Atencao Primaria a Saude

CNPJ- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
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CPPC- Cancer de pulmao de pequenas células

CAPES- Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CBR-DI - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
CABSI-Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa

CCIH- Comissao de Controle de Infecgdes Hospitalares

CDC- Centers for Disease Control and Prevention

CFF- Conselho Federal de Farmacia

CFM- Conselho Federal de Medicina)

CRM- Conselho Regional de Medicina

CNS- Conferéncias Nacionais de Saude

CNEN- Comissao Nacional de Energia Nuclear

CNS- Conferéncia Nacional de Saude

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CRP- Comissao de Revisao de Prontuarios

CRTR- Conselho Regional de Tecnicos em Radiologia

DAV- Diretiva Antecipada de Vontade

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DNA- Acido Desoxirribonucleico

EAS- Entidades Acreditadoras em Saude

EAU- Associacao Europeia de Urologia

EFS- Edmonton Frail Scale

FEBRASGO- Federacgao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPAs- hidrocarbonetos policiclicos aromaticos

HPV- Papilomavirus Humano

INCA - Instituto Nacional de Cancer

IQEHC- Institute for Quality and Efficiency in Health Care
IVCF- Indice de vulnerabilidade clinico- funcional

KPS- Karnofsky Performance Status

LC- Linhas de Cuidado

LGPD- Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais

MCTI- Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI)
MEC- Ministério da Educacao

MS- Ministerio da Saude

NLSTRT- National Lung Screening TriaL Research Team
MTCI- Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
NCI- National Cancer Institute

NCCN- National Comprehensive Cancer Network

NHS- Servico Nacional de Saude do Reino Unido

NICE- National Institute for Health and Care Excellence

NOTIVISA- Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
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NSP- Nucleo de Seguranca do Paciente
OMS - Organizagao Mundial de Saude

OPAS - Organizagcao Pan-Americana de Saude

PADI- Programa de Acreditacao em Diagnodstico por Imagem

PCBP- Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude

PCIH- Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares

PEP- Prontuario Eletronico do Paciente

PGRSS- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

PNCP- Politica Nacional de Cuidados Paliativos
PNH- Politica Nacional de Humanizacao

PNI- Programa Nacional de Imunizagoes

PNPIC- Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

PPS- Palliative Performance Scale

PQO- Programa de Qualificagao de Operadoras

PACQ-SBP- Programa de Acreditagcao e Controle da Qualidade da Sociedade Brasileira de

PROADESS- Projeto de Avaliagao do Desempenho do Sistema de Saude

PROMOPREV- Programa de Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas

PSA- Antigeno prostatico especifico

PSP- Plano de Seguranca do Paciente

PVC- Policloreto de vinilo

RES- Registro Eletrénico de Saude

RN- Resolucao Normativa

RAD- Rede de Atencao a Saude

SAC- Servico de Atendimento ao Cliente

SAD- Servicos de Atencao Domiciliar

SAP- Servico de Atencao Primaria a Saude

SBOC- Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

SIB- Sistema de Informacao de Beneficiarios

SIM - Sistema de Informacodes sobre Mortalidade
SINAM - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
STA- Servicos de Terapia Antineoplasica

SUS- Sistema Unico de Saude

S-RES - Sistema de Registro Eletronico de Saude

SBM- Sociedade Brasileira de Mastologia

TA- Terapia Antineoplasica

TC- Tomografia computadorizada

TCBD- Tomografia computadorizada de baixa dosagem
TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TICs- Terapias Tradicionais, Integrativas e Complementares

UF- Unidade da Federacao
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UPP- ulceras por pressao
USPSTF- U.S. Preventive Services Task Force
WHO- World Health Organization

O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios significativos, entre os quais se destaca o
crescimento continuo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Paralelamente, persistem
elevadas taxas de mortalidade decorrentes de acidentes de transito, violéncia e doencas infecto
parasitarias, configurando um cenario epidemiolégico caracterizado pela tripla carga de doencas -
fendmeno igualmente observado no setor de saude suplementar (Martins et al., 2021).

Além desses fatores, a saude suplementar no Brasil necessita de uma reestruturacao no
modelo de prestacao de servigos. Historicamente, sua organizagcao tem sido marcada pela fragmentacao
do cuidado e pela escassa articulagao entre os diferentes niveis de atencao. Predomina um modelo
centrado em hospitais e especialidades medicas, com foco em intervencdes curativas e no uso de
tecnologias de alta complexidade (Mendes, 2011).

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de promover uma transicao do atual
paradigma assistencial vigente, centrado na cura, para um modelo voltado ao cuidado continuo. A
literatura especializada indica que a Atencao Primaria a Saude (APS), quando bem estruturada e resolutiva,
€ mais eficiente e apresenta melhores desfechos em saude. A APS deve assumir o papel de principal porta
de entrada no sistema de saude, sendo organizada com base nos atributos essenciais, os quais serao
descritos a seguir (Mendes, 2011, 2012; Starfield, 2002).

N Acesso: refere-se ao primeiro contato do paciente no sistema;

N Longitudinalidade do cuidado: refere-se ao acompanhamento continuo do paciente ao longo
da vida, assegurando atencao a saude constante e integrada. Esse atributo visa garantir que o cuidado seja
continuo e possibilita que as necessidades de saude do individuo sejam monitoradas de maneira
sistematica, facilitando a detecgao precoce de problemas e a continuidade do cuidado.

N Alta coordenacao do cuidado: refere-se a articulagao realizada pelo Ser . _ Acessivel com
. ® VLibras

Primaria a Saude (APS) com os diversos servicos em todos os niveis de atencao a saudcuias
independentemente do local onde os cuidados sejam prestados, eles estejam sincronizados e voltados ao
alcance de um objetivo comum; e

N Integralidade do cuidado: refere-se a capacidade de atender as diversas e mais frequentes
demandas de saude da populagao, proporcionando uma atencao abrangente que considere todas as
necessidades do individuo, abordando tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais e sociais da saude.

Os atributos essenciais da APS sao fundamentais para que a rede de atencao, organizada e
estruturada com base nos cuidados primarios, funcione de forma integrada. A APS, na funcao de
coordenadora do cuidado, deve atuar em rede com os demais niveis de atencao para responder
adequadamente as novas caracteristicas demograficas da populacao - com o crescente envelhecimento -
e as transformacdes no perfil epidemiologico, marcadas pelo aumento exponencial das Doencgas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) (OPAS, 2014; Mendes, 2011, 2012; Starfield, 2002).

Assim, uma APS bem estruturada deve ser capaz de responder por aproximadamente 80% das
necessidades de saude da populacao. Isso se torna viavel por meio de um conjunto abrangente de acoes,
que incluem: promocao e protecao da saude; prevencao de doengas e agravos; rastreamento; diagnostico;
tratamento; reabilitacao; e manutencao da saude (Mendes, 2011, Starfield, 2002).

Com base nesse entendimento, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) instituiu, em
dezembro de 2018, o Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude (PCBP), com o
objetivo de qualificar a atencao a saude no setor suplementar. O programa, atualmente regulamentado
pela Resolugao Normativa n® 506/2022 (ANS, 2022), com alteragdes introduzidas pela RN n° 572/2023
(ANS, 2023a), € de adesao voluntaria e estabelece padroes de qualidade a serem seguidos pelas
operadoras de planos de saude, abrangendo areas de atencao ou linhas de cuidado especificas.

O PCBP tem como objetivo induzir a adocao de fluxos assistenciais baseados em evidéncias e
nas melhores praticas em saude, contribuindo para a qualificacao do cuidado prestado no ambito da
saude suplementar.
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O Programa tem como objetivos:

N Melhorar o acesso a rede prestadora de servicos de saude;

N Qualificar a atencao a saude, elevando seus padroes de qualidade; e,
N Aperfeicoar a experiéncia dos beneficiarios nas areas contempladas.

As operadoras que adotam os padrdes estabelecidos obtém um certificado de qualidade, o que
contribui para a melhoria do seu desempenho e, agrega um diferencial reputacional no mercado.

A avaliagao das operadoras quanto a conformidade com os padrdes estabelecidos é realizada
por Entidades Acreditadoras em Saude (EAS) por meio de auditorias presenciais. Para atuarem no
Programa, as EAS devem obter reconhecimento de competéncia emitido pela International Society for
Quality in Health Care - ISQua ou Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial -
Inmetro, além de serem homologadas pela ANS.

A primeira area de atencao abordada pelo PCBP foi a atencao primaria a saude com o objetivo
de enfrentar o desafio de reorganizar o modelo de atencao a saude no setor suplementar. Nesse contexto,
foi lancado, em dezembro de 2018, o Manual de Certificacao de Boas Praticas em Atencao Primaria a
Saude que deu origem a primeira certificacao do programa.

Em 2023, foi implementada a segunda certificagao, inspirada no Projeto Parto Adequado, em
desenvolvimento desde 2015, com a publicacao do Manual de Certificacao de Boas Praticas na Linha de
Cuidado Materna e Neonatal (CBP Parto Adequado).

A terceira certificacao, aqui apresentada, foi concebida com base nas caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas do setor, que evidenciam a relevancia da atengao oncologica para os
beneficiarios de planos de saude. Sua formulagao foi orientada pelas experiéncias do Projeto OncoRede,
pelas discussdes com grupos de especialistas e pela literatura cientifica especializada.

O Projeto OncoRede foi implementado pela ANS entre 2017 e 2018, com o objetivo de implantar
um novo modelo de cuidado para pacientes oncologicos beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude por meio do desenvolvimento de projetos-piloto. A experiéncia envolveu 21 SEeSRE Sl
operadoras de planos de saude e 20 (vinte) prestadores de servigos de saude na area ‘
materiais e resultados do Projeto OncoRede encontram-se  disponiveis nos links:
https.//www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/gestaosaude/projeto-oncorede-1;  https:.//www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/gestaosaude/projeto-oncorede-1/grupo-tecnico-de-oncologia-oncorede

A partir de 2019, com base nos dados demograficos e epidemiologicos da saude suplementar e
na experiéncia do Projeto OncoRede, a ANS constituiu grupos técnicos com o objetivo de definir padrdes
de qualidade para a area de atencao oncologica, a serem adotados pelas operadoras de planos de saude.

Assim, a terceira certificacao do PCBP, aqui apresentada, tem como foco a qualificagao da
atencao oncologica no ambito da saude suplementar.

CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer, tambéem denominado neoplasia maligna, corresponde a um conjunto de mais de 100
(cem) doencas caracterizadas pelo crescimento descontrolado e anormal de células. Essas células
apresentam alta taxa de multiplicacao e podem invadir tecidos adjacentes ou se disseminar para orgaos
distantes, em um processo denominado metastase. A origem desse comportamento esta em mutacoes
genéticas que alteram as instrugcdes que regulam as funcoes celulares. Trata-se de uma condicao
complexa, que exige abordagem multiprofissional e cuidados continuos ao longo do tempo (INCA, 2022).

Devido as suas caracteristicas, o cancer é classificado como uma DCNT e, como ja mencionado,
a prevaléncia dessas condicoes tem aumentado progressivamente no Brasil nas ultimas decadas, em
funcao da rapida transicao demografica, epidemiologica e nutricional (OPAS, 2020a).

As DCNT, incluindo o cancer, representam atualmente a principal causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Esse grupo de condigcdes impacta diretamente os sistemas de saude, sendo
responsavel por elevados indices de incapacidades, internacdes recorrentes € mortes prematuras.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), um numero relativamente pequeno de fatores de risco -
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como tabagismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e consumo excessivo de alcool - explica a maior
parte das mortes por DCNT, além de contribuir significativamente para a carga global de doengas (OPAS,
2020a).

Em 2019, as DCNT foram responsaveis por 74% das mortes globais, segundo a OMS (WHO,
2023). No Brasil, no mesmo ano, essas doengas responderam por 54,7% dos obitos, totalizando mais de
730 mil mortes, das quais 41,8% ocorreram de forma prematura, na faixa etaria de 30 a 69 anos (INCA,
2023a). Nesse contexto, as neoplasias ocupam papel de destaque, figurando entre as principais causas de
mortalidade. As mortes por cancer correspondem a cerca de 18% dos obitos associados as DCNT no
mundo (WHO, 2024).

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AO CANCER

Globalmente, o cancer € a segunda principal causa de morte entre as DCNT, com uma taxa de
mortalidade ajustada por idade de 91,7 por 100.000 habitantes em 2022, conforme ilustrado na Figura 1
(WHO, 2025). Na Regiao das Ameéricas, essa taxa de mortalidade ajustada por idade foi de 854 por
100.000 habitantes no mesmo ano, sendo mais elevada em homens (96,3 por 100.000 habitantes) do que
em mulheres (77,3 por 100.000 habitantes) (WHO, 2025).

A seguir, na Figura 1, apresenta-se o infografico da taxa de mortalidade por cancer ajustada por
idade ho mundo em 2022.

Figura 1. Infografico da taxa de mortalidade por cancer ajustada por idade no mundo, 2022.
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Fonte: WHO (2025)
2.1.1 Aspectos Epidemiologicos e Demograficos Relacionados ao Cancer no Brasil

A iniciativa Saude Amanha, da Fiocruz, aponta as principais mudancas no perfil epidemiologico
brasileiro previstas para ocorrer até 2033, com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcao (Sinan). Dentre os resultados da
analise, destaca-se o aprofundamento da tendéncia de aumento da importancia relativa das DCNT (Silva
Jr; Ramalho, 2015).

Segundo essas estimativas, as doencas do aparelho circulatorio continuarao sendo a principal
causa de morte, embora sua importancia relativa deva diminuir. Em seguida, destacam-se as doencas
oncologicas, cuja incidéncia tende a crescer, impulsionada pelo envelhecimento da populagcao. Alzheimer
e outras deméncias também devem apresentar aumento continuo (Silva Jr.; Ramalho, 2015).

Essas doencas causam alto impacto ao sistema de saude e exigem a adocao de modelos de
atencao diferenciados, complementares ao ambiente hospitalar tradicional, envolvendo o atendimento
domiciliar, cuidadores comunitarios e suporte familiar, entre outras estratégias (WHO, 2015).

No Brasil, segundo a OMS, em 2022, a taxa de mortalidade por cancer foi de 91,3 por 100.000
habitantes, afetando mais os homens (107,7 por 100.000 habitantes) do que as mulheres (79,4 por 100.000
habitantes) (WHO, 2025). Em relagao as mortes prematuras (entre 30 e 69 anos), o cancer foi responsavel
por 55% do total de obitos no pais no mesmo ano (WHO, 2024).

2.1.2 Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil
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De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2023,
excluindo-se os casos de cancer de pele nao melanoma, os tipos de cancer de maior incidéncia na
populagcao brasileira foram cancer de mama feminina e de prostata. Em relagcao a mortalidade da
populacao geral no Brasil, destacam-se o cancer de pulmao e o cancer de colon e reto (INCA, 2022¢;
2023d).

Na sequéncia, serao apresentados dados de incidéncia e de mortalidade, por sexo, na
populagao brasileira. As estimativas de incidéncia realizadas pelo INCA se referem ao ano de 2023 (INCA,
2022a) enquanto as estimativas de mortalidade sao relativas ao ano de 2021, em funcao das
caracteristicas da base de dados de mortalidade utilizada (INCA, 2023a).

Populacao Masculina Brasileira

O Quadro 1, a seguir, apresenta os maiores percentuais de incidéncia (2023) e de mortalidade
(2021) por cancer na populacao masculina no Brasil, excluindo-se os casos de cancer de pele nao
melanoma. Destacam-se as maiores incidéncias de cancer de prostata (30,0%) e colon e reto (9,2%).
Quanto a mortalidade, o cancer de prostata também se sobressai (13,5%), seguido do cancer de traqueia,
bréonquio e pulmao (13,2%) (INCA, 2023a).

Quadro 1. Percentuais de incidéncia em 2023 e de mortalidade em 2021 por cancer na
populacao masculina brasileira

Incidéncia por cdncer na

popula¢do masculina no Brasil

Mortalidade por cancer na
popula¢do masculina no Brasil

em 2021

em 2023
Tipo de Cancer Incidéncia %

Prostata ‘ 30,0%
Célonereto | 9,2%
Traqueia, . 7,5%
bronquio e

pulmao
Estbmago | 5,6%

Tipo de Céncer Mortalidade %

rrostate ™ .Acessivelcom
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Traqueia, 5
bronquio e
pulmao
Colon e reto 8,8%
Estomago 7,5%

FONTE: Elaboracao proépria a partir de INCA (2023a)

O Grafico 1, a seguir, ilustra a comparagao entre incidéncia (2023) e mortalidade (2021) na
populacao masculina brasileira, segundo estimativas do INCA (2023a):

Grafico 1. Comparacao entre percentuais de incidéncia em 2023 e de mortalidade em 2021 por
cancer na populacao masculina brasileira
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FONTE: Elaboragao propria a partir de INCA (2023a)
Populacao Feminina Brasileira

O Quadro 2, a seguir, apresenta os maiores percentuais de incidéncia ( 2023) e de mortalidade
(2021) por cancer na populacao feminina no Brasil, excluindo-se os casos de cancer de pele nao
melanoma. Destacam-se as maiores incidéncias de cancer de mama (30,1%) e colon e reto (9,7%). Quanto a
mortalidade, o cancer de mama permanece como a principal causa (16,4%), seguido pelo cancer de
traqueia, bronquio e pulmao (11,7%) (INCA, 2023a).

Quadro 2. Percentuais de incidéncia em 2023 e de mortalidade em 2021 por cancer na

populacao feminina brasileira B eccve com
Incidéncia por cdncer na Mortalidade por c&nce e el =
populacdo feminina no Brasil popula¢do feminina no Brasil
em 2023 em 2021
Tipo de Cancer Incidéncia % Tipo de Cancer Mortalidade %
Mama | 30,1% Mama ' 16,4%
Colonereto | 9,7% Traqueia, | 11,7%
Colo do Gtero | 7,0% bronquio e
Traqueia, - pulmado
bronquio e 6,0% Colon e reto . 9,6%
pulmao Colo do Gtero | 6,0%

FONTE: Elaboracao propria a partir de INCA (2023a)

O Grafico 2, a seguir, apresenta a comparacao entre incidéncia e mortalidade do cancer na
populacao feminina no Brasil (INCA, 2023a). .

Grafico 2 . Comparagao entre percentuais de incidéncia (2023) e de mortalidade (2021) por
cancer na populacao feminina brasileira
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FONTE: Elaboragao propria a partir de INCA (2023a)
Incidéncia para o cancer triénio de 2023 a 2025 - Brasil

Segundo informagdes do INCA, para o triénio de 2023-2025, a estimativa da incidéncia de
cancer no Brasil aponta para ocorréncia de aproximadamente 704 mil casos de cancer na populacao geral,
sendo 483 mil novos casos se excluidos os de cancer de pele hao melanoma (INCA, 2022b).

O Quadro 3, a seguir, apresenta a estimativa de casos novos para o triénio 2023-2025, segundo
os tipos de cancer mais frequentes na populagao em geral no Brasil.

Quadro 3 Estimativa de casos novos para o triénio por tipos de cancer maifSsEREEEEEEY
~ . 7'y 1= VLibras 5
populacao em geral no Brasil. o

{1

Tipos de Cancer mais frequentes na populacao em Casos novos por 100 % de casos
geral mil novos

Pele nao Melanoma 220 mil 31,3%
Mama 74 mil 10,5%
Prostata 72 mil 10,2%
Colon e reto 46 mil 6,5%
Pulmao 32 mil 4,6%
Estomago 21 mil 31%

FONTE: Elaboragao propria a partir de INCA (2022b)

O Quadro 4, a seguir, apresenta a estimativa de novos casos de cancer para o triénio 2023-2025,
considerando os tipos mais frequentes na populacao masculina do Brasil.

Quadro 4 . Estimativa de casos novos para o triénio por tipos de cancer mais frequentes na
populacao masculina no Brasil.

Tipos de Cancer mais frequentes na populacao Casos novos por 100 % de casos
masculina mil novos

Pele ndao melanoma 102 mil 29,9%
Prostata 72 mil 21,0%
Colon e reto 22 mil 6,4%
Pulmao 18 mil 5,3%
Estomago 13 mil 3,9%
Cavidade oral 11 mil 3.2%

FONTE: Elaboragao propria a partir de INCA (2022b)
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O Quadro 5, a seguir, apresenta os principais tipos de cancer estimados para a populacao
feminina no triénio de 2023 - 2025 (INCA, 2022b).

Quadro 5 . Estimativa de casos novos para o triénio por tipos de cancer mais frequentes na
populagao feminina no Brasil.

Tipos de Cancer mais frequentes na populacao Casos novos por 100 % de casos
masculina mil novos

Pele nao melanoma 118 mil 32.7%
Mama 74 mil 20,3%
Colon e reto 24 mil 6.5%

Colo do utero 17 mil 4,7%
Pulmao 15 mil 4,0%
Tireoide 14 mil 3,9%

FONTE: Elaboragao propria a partir de INCA (2022b)
2.1.3 Aspectos Demograficos: o envelhecimento da Populacao e o Cancer

Desde as ultimas décadas do século XX, diversos paises tém observado mudancas
demograficas significativas, como o0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagao, o
que se tornou um dos principais desafios para os sistemas de saude. Nesse contexto, registrou-se um
aumento expressivo das DCNT, como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, que passaram a ser as
principais responsaveis pela carga de morbimortalidade. Essas condicoes tém tém provocado piora da
qualidade de vida, complicacdes clinicas permanentes, perda de autonomia e incapacidade funcional,
especialmente entre os idosos (Silva et al., 2022).

O envelhecimento da populagao € uma tendéncia previsivel, o que permite que individuos e
sociedades planejem o futuro considerando a saude, como aspecto central da longevidade. A preservagcao
de boas condicoes de saude sera determinante para que os anos adicionais de vida sejam vividos com
qualidade e ndo se tornarem um fardo. Nesse sentido, € fundamental compreender
transicao demografica nas necessidades de saude da populacao (Reis; Barbosa; Pimentel,

™ &  Acessivel com
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Até o momento, a populagao idosa tem se mostrado a mais vulneravel as mudancgas
epidemiolégicas. Nesse cenario, destacam-se os diversos tipos de cancer, que devido a sua multi
causalidade e diferentes apresentagdes clinicas, exercem um impacto profundo na saude e qualidade de
vida dessa populacao (INCA, 2021).

O Grafico 3, a seguir, ilustra a transicdo demografica ocorrida no Brasil ao longo de
aproximadamente 30 anos, entre 1990 e 2019, além de apresentar a projecao da piramide etaria para o
ano de 2100.

Grafico 3 . Evolugao da demografia no Brasil entre 1990 e 2019 e projecao da piramide etaria
para o ano de 2100.
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FONTE: IHME (2024).

No setor de saude suplementar, foi realizada uma analise da estrutura etaria dos beneficiarios
das operadoras de planos de saude, publicada no Panorama - Saude Suplementar, volume 3, de dezembro
de 2023. O relatério abordou a evolugao dos beneficiarios das operadoras e o envelhecimento das
carteiras. O Grafico 4, a seguir, apresenta uma comparacao entre a piramide etaria da populacao brasileira
e a piramide etaria dos beneficiarios de planos privados de assisténcia medica (ANS, 2023b).

Grafico 4 . Piramide etaria da populagao brasileira e dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia médica - Brasil - setembro/2022

Fonte: ANS (2023b p. 9)

No Grafico 4, observa-se uma diferenca marcante entre a estrutura etaria das duas populagoes
analisadas. A piramide etaria da populacao brasileira apresenta um padrao tipico de envelhecimento
populacional, caracterizado pela reducao de taxas de da natalidade e pelo aumento da expectativa de
vida. Em contraste, a piramide de beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude nao segue um
padrao demografico definido, uma vez que é influenciada por fatores externos que afetam a entrada e
saida de beneficidrios, nem sempre relacionados as caracteristicas demograficas da popul

A piramide etaria do setor de saude suplementar € fortemente influenciada p
contratacao de planos de saude, predominantemente, planos coletivos empresariais, que tendem a
abranger majoritariamente pessoas em idade economicamente ativa. Por isso, a analise da piramide desse
setor ndo deve considerar apenas a dimensao demografica, mas também fatores econédmicos e o tipo de
oferta de planos de saude disponiveis.

Entre as diferengcas mais evidentes entre as duas piramides, destacam-se percentuais mais
elevados de criangas até 9 (nove) anos, o menor percentual de adolescentes e uma maior concentragao de
beneficiarios em idade economicamente ativa na populagao da saude suplementar (ANS, 2023b).

Apesar das diferencas de perfil entre a populacao geral brasileira e a populacao beneficiaria de
planos de saude, em razao dos aspectos econdmicos envolvidos, ambas compartilham o fato de estarem
passando por um processo de envelhecimento. Assim, a piramide populacional dos beneficiarios indica um
envelhecimento crescente das carteiras, conforme demonstram as tabelas 6 e 7 a seguir, que apontam
para um aumento no numero de beneficiarios com mais de 60 anos ao longo da ultima década entre 2014
a 2024,

Esse fendmeno evidencia que as DCNT e, em particular, o cancer, sao temas relevantes para o
setor, dada a associacao entre o envelhecimento e a incidéncia de cancer.

O Grafico 5, a seguir, apresenta dados comparativos entre 2014 e 2024 sobre beneficiarios de
assisténcia meédica na saude suplementar, com mais de 60 anos, distribuidos por faixa etaria, conforme
informacgdes disponiveis no Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB).

Grafico 5. Numero de beneficiarios na Assisténcia Médica da Saude Suplementar, acima de 60
anos, por faixa etaria, nos meses de junho/2014 e junho /2024,
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®jun/14 ®jun/24
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Fonte: ANS (2024)

O Grafico 6, a seguir, apresenta a variacao entre 2014 e 2024 sobre beneficiarios de assisténcia
meédica na saude suplementar com mais de 60 anos, por faixa etaria, de acordo com os dados disponiveis
no Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB).

Grafico 6 . Variagao no numero de beneficiarios na Assisténcia Médica da Saude Suplementar,
acima de 60 anos, por faixa etaria por faixa etaria, entre os meses junho/14 e junho /24.
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Fonte: ANS (2024)

Conforme Grafico 6, a partir da anadlise de variagao no numero de beneficiarios na assisténcia
medica da saude suplementar, observa-se um aumento do percentual de idosos em todos os subgrupos
etarios acima de 60 anos, com destaque para o aumento de 43% de beneficiarios na faixa etaria entre 70 e
74 anos (ANS, 2024).

Os idosos representam uma parcela crescente entre os diagnosticados com cancer,
evidenciando que o aumento da incidéncia da doenga esta proporcionalmente relacionado ao
envelhecimento. Mundialmente, o0 aumento da expectativa de vida, aliado ao avanco de tecnologias de
saude mais eficazes, tem impulsionado a destinagao recursos destinados a atencao a saude da populagao
idosa (Hsu et al.,, 2023).

Além dos desafios inerentes a doenca e ao tratamento, os idosos diagnosticados com cancer
enfrentam dificuldades adicionais como o baixo letramento digital e o isolamento social - fatores que
foram exacerbados pela pandemia de COVID-19. Essas condigcdes tém chamado a atencao do setor de
saude para as necessidades especificas dessa faixa etaria (Hsu et al., 2023).
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O tratamento de idosos com cancer €, frequentemente, mais complexo do que o de pacientes
mais jovens, devido a presenga de comorbidades e a circunstancias sociais, culturais e familiares que
podem interferir tanto na adesao quanto na resposta ao tratamento. Ademais, em idosos com
comorbidades ou em estado de fragilidade, os efeitos toxicos do tratamento podem ser ainda mais
severos do que nos pacientes mais jovens (Hsu et al,, 2023).

Outro ponto relevante diz respeito ao impacto do envelhecimento nas células dos pacientes
idosos com cancer, caracterizado pela producao descontrolada de mediadores inflamatorios, tanto pela
via extrinseca quanto pela via intrinseca. A via extrinseca envolve a interacao entre células e mediadores
inflamatorios, estimulando a progressao tumoral. J& a via intrinseca refere-se a alteragdes genéticas
associadas a neoplasia. Dessa forma, a inflamacao crénica envelhecimento desregulada atua como um elo
comum entre envelhecimento e o cancer, favorecendo a carcinogénese no processo de envelhecimento
(Bottazzi; Riboli; Mantovani, 2018).

As taxas de incidéncia de cancer aumentam significativamente com o avanco da idade.
Enquanto, em grupos etarios abaixo dos 20 anos, a incidéncia ¢é inferior a 25 casos por 100.000 pessoas,
esse numero sobe para aproximadamente 350 casos por 100.000 entre individuos de 45 a 49 anos,
ultrapassando 1.000 casos por 100.000 em pessoas com 60 anos ou mais (NCI, 2021).

Dessa forma, o envelhecimento € reconhecido como um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento do cancer, tanto de maneira geral quanto em relacao a diversos tipos especificos.

De acordo com os dados mais recentes do Programa de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados
Finais (SEER) do National Cancer Institute (NCI) dos Estados Unidos, a idade média de diagndstico geral de
cancer é de 66 anos. Um padrao etario semelhante € observado para varios tipos especificos da doenga: a
idade média ao diagndstico € de 62 anos para o cancer de mama, 67 anos para o cancer de colon e reto, 71
anos para o cancer de pulmao e 66 anos para o cancer de prostata (NCI, 2021).

Portanto evidencia-se uma relacao significativa entre o envelhecimento e a incidéncia de
cancer, o que torna a populacao idosa mais vulneravel e prioritaria para o desenvolvimento de agoes

voltadas ao letramento em saude, a prevengao, ao diagnostico precoce e ao tratamento dagimswsm
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2.2 FATORES DE RISCO E PREVENCAO DO CANCER

O cancer e o envelhecimento mantém uma associagcao sinergica e bidirecional. No entanto, o
cancer € uma doenca de natureza multicausal, podendo manifestar-se por meio de diversas formas
clinicas. Assim, além do envelhecimento, o surgimento de neoplasias esta associado a diversos fatores de
risco, como infeccdes virais, exposicao a substancias toxicas, radiacdes e uso de medicamentos, entre
outros (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Embora muitos estudos recentes destaquem o papel do envelhecimento no desenvolvimento e
na progressao tumoral, eles também enfatizam que habitos de vida saudaveis estdao associados a
prevencao do cancer (Terracina et al., 2023).

O cancer pode afetar qualquer pessoa, mas algumas sao mais susceptiveis que outras. Embora
alguns fatores de risco, como mutagdes genéticas herdadas, sejam permanentes, muitos fatores
ambientais e relacionados ao estilo de vida sao modificaveis e exercem grande influéncia sobre o risco de
desenvolver a doenca - o que significa que muitos casos de cancer sao potencialmente evitaveis. Estima-
se que entre 30 e 50% de todos os casos de cancer possam ser prevenidos por meio da adocao de estilos
de vida saudaveis e da reducao da exposicao a carcindgenos ocupacionais, poluicao ambiental e certas
infeccdes cronicas (INCA, 2020; WHO, 2017).

Assim, um conjunto de fatores de risco comuns ao desenvolvimento da maioria dos canceres
pode ser evitado por meio de intervengoes preventivas. A Figura 2 ilustra as principais recomendacoes
para a prevengao do cancer.

A seguir, estao listadas as principais acoes voltadas a reducao dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento de cancer:

N Reducao ou cessacao do tabagismo;
N Manutencao de uma alimentacao adequada e equilibrada;

N Pratica regular de atividade fisica;
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N Reducao ou cessacao do consumo de de bebidas alcodlicas - vale destacar que, para a
prevencao dos canceres de boca, faringe, laringe, eséfago, estomago, figado, intestino (célon e reto) e
mama nao ha niveis seguros de ingestao alcodlica (INCA, 2025),

N Vacinacao contra os virus da Hepatite B e HPV;

N Uso regular de preservativos, como forma de prevencao de infeccoes sexualmente
transmissiveis associadas a neoplasias.

N Protecao a exposicao solar, com uso de barreiras fisicas, roupas adequadas e filtro solar

Vale destacar que, para a prevencao dos canceres de boca, faringe, laringe, esdéfago, estdmago,
figado, intestino (colon e reto) e mama nao ha niveis seguros de ingestao alcodlica (INCA, 2025).

A Figura 2, a seguir, ilustra as principais recomendagoes para a prevencao do cancer.

Figura 2 - Recomendagoes para prevengao do cancer.
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Fonte: INCA (2024, p.4)

Portanto, a prevencao do cancer € uma estratégia crucial que deve ser fortalecida e promovida
por meio da identificacao e mitigagcao dos fatores de risco, contribuindo para a reducao tanto da incidéncia
quanto da mortalidade associadas a doenca (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Embora as estratégias preventivas se mostrem efetivas e eficientes, a complexidade e a
multicausalidade do cancer exigem que sejam combinadas com outras agdes. E fundamental adotar uma
abordagem integral que contemple a promogao da saude, a prevencao de riscos, o rastreamento, o
diagnadstico precoce, o estadiamento, o tratamento, os cuidados paliativos, os cuidados de final de vida e a
capacitagao de profissionais de saude (GBD, 2019; CRFC, 2022; OPAS, 2020b).

Aléem disso, a organizagcao dos sistemas de saude baseada na atencao primaria facilita a
deteccao precoce e o inicio oportuno do tratamento, o que pode impactar positivamente no
enfrentamento do cancer, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e a reducao de
desperdicios (OPAS, 2024).
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2.3 A ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA ONCOLOGIA

Diante da complexidade do cancer, o enfrentamento da doenca exige uma abordagem
integrada e multiprofissional, centrada no paciente e em suas necessidades especificas ao longo de toda a
linha de cuidado. A gestao do tratamento oncologico vai muito além do controle da doenga, abrangendo a
mitigacao dos efeitos adversos, a preservacao da funcionalidade, o bem-estar psicossocial e a promogao
da qualidade de vida. (Saeteng et al, 2024).

A assisténcia oncologica requer a atuacao coordenada de diversos profissionais de saude,
medicos (oncologistas, cirurgidoes, radiologistas), enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, dentistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre
outros, distribuidos ao longo das diferentes etapas do cuidado. Nesse contexto, a adocao de uma
abordagem com equipe multidisciplinar e o aprimoramento da comunicagao interprofissional favorece o
acolhimento, a acuracia diagnostica, a definicdo do estadiamento, além de promover maior adesao as
diretrizes clinicas, podendo levar a melhores desfechos na atencao oncologica (ESPEN, 2021; INCA, 2021,
Farias et al., 2024; Saeteng et al., 2024).

A atuacao da equipe multidisciplinar busca implementar, de forma integrada e holistica, o Plano
de Cuidado Individualizado do paciente, com o objetivo de assegurar a efetividade do tratamento,
minimizar os efeitos colaterais e promover a qualidade de vida. O cuidado multiprofissional tem como foco
a melhoria do estado geral do paciente, abordando aspectos biopsicossocial espiritual (D'Alessandro et al,,
2023).

O conceito biopsicossocial espiritual, estabelecido pela OMS, reconhece que a saude de um
individuo € influenciada por diversos fatores interconectados: bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais.
A espiritualidade, neste contexto, nao se confunde com praticas religiosas, mas abrange a busca de
significado e propodsito na vida, impactando a qualidade de vida e o bem-estar (D'Alessandro et al., 2023).

O diagndstico e o tratamento oncolégico provocam mudancgas profundas em diversos aspectos
da vida do paciente, o que evidencia a necessidade de um suporte continuo por parte da equipe
multidisciplinar. Esse apoio € fundamental para minimizar os impactos dessas transformag i
uma melhor qualidade de vida.
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A atuacao multiprofissional, articulada de forma integrada, € fundamental para a oferta de um
cuidado oncolégico centrado no paciente. Esse modelo favorece o manejo adequado de sintomas, a
prevencao de complicagdes, a reabilitacao funcional, o suporte a saude mental e emocional, e a
reintegracao as atividades cotidianas. Trata-se de uma abordagem essencial para a melhoria dos
desfechos clinicos e para a promogao da qualidade de vida durante todas as fases do cuidado (Matos et
al, 2009; Saeteng et al., 2024).

O tratamento biomédico do cancer, que inclui cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapias-alvo,
imunoterapia, hormonioterapia, entre outras estratégias, constitui o nucleo estruturante da abordagem
terapéutica. No entanto, sua efetividade, segurangca e sustentabilidade clinica sao significativamente
ampliadas quando integradas a intervencdes multiprofissionais complementares. A integracao sistematica
entre terapias biomédicas e cuidados nutricionais, psicossociais, funcionais e de reabilitacao € essencial
para a otimizacao dos desfechos clinicos, a reducao de complicagcoes e a promocao da qualidade de vida
ao longo de todo o curso do tratamento oncologico (ESPEN, 2021; INCA, 2021; Farias et al., 2024; Saeteng
et al, 2024).

A avaliacao do estado nutricional do paciente oncoldogico € um componente essencial do
cuidado, considerando que a desnutricao figura entre as complicagdes mais relevantes no cancer. Essa
condicao esta diretamente relacionada a piora dos desfechos clinicos, menor adesao e efetividade do
tratamento, maior incidéncia de complicagdes e significativa reducao da qualidade de vida e da sobrevida
(Arends et al, 2017; ESPEN, 2021).

Embora canceres como mama e prostata apresentem taxas de desnutricao consideradas
moderadas (14% e 21%, respectivamente), em neoplasias como cancer colorretal (39%), pulmao (45%) e
colo do utero (45%), os dados sao significativamente maiores (INCA, 2022a). Essa realidade impacta nao
apenas no estado geral do paciente, mas também agrava os efeitos adversos do tratamento e nas
alteracoes metabolicas e inflamatorias caracteristicas do cancer (ESMO, 2020; ESPEN, 2021; INCA,2022b).
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O cuidado nutricional, portanto, deve ser entendido como um componente essencial do Plano
de Cuidado Individualizado, a ser implementado a partir do diagnostico e ao longo de todas as fases,
incluindo o tratamento, a reabilitacao e ou os cuidados paliativos (INCA, 2021b).

O diagnodstico e o tratamento do cancer impoem elevado impacto psicossocial, exigindo suporte
especializado ao longo de toda a jornada do paciente. A psico-oncologia, enquanto campo interdisciplinar,
exerce funcao estratégica na identificacao e manejo dos aspectos emocionais, sociais e existenciais
relacionados a vivéncia da doenca. Sua atuagao contribui para a adaptagcao ao diagnostico, a adesao ao
tratamento, a reducao do sofrimento psiquico e a promoc¢ao da qualidade de vida, em conformidade com
os principios da atencao integral (Matos et al., 2016; ASCO, 2017; INCA, 2022f).

Alem da abordagem individual, quando indicada, a implementacao de grupos de apoio
psicossocial constitui uma intervencao complementar eficaz, ao favorecer o acolhimento, a troca de
experiéncias, o fortalecimento da rede de pertencimento e a ressignificacao subjetiva do processo de
adoecimento (Farias et al, 2024; Saeteng et al., 2024).

A atuacao do servico social € igualmente essencial, ao abordar os determinantes sociais da
saude e prestar apoio técnico as demandas socioecondmicas, juridicas e institucionais do paciente e de
sua familia. Esse suporte € fundamental para garantir o acesso a direitos sociais, beneficios assistenciais e
politicas publicas (Santos et al., 2023; Souza et al., 2023).

Os cuidados paliativos, quando indicados, devem ser integrados precocemente ao plano de
cuidado individualizado, de forma concomitante ao tratamento oncolégico, especialmente nos casos de
doenca avancada, sem perspectiva de cura, ou em situagcdes de sofrimento complexo. O objetivo é
promover alivio dos sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais, minimizar o sofrimento e assegurar
dignidade e conforto ao longo de toda a trajetoria da doenca (Fadhlaqui et al., 2022; D'Alessandro et al,
2023; Pereira et al., 2023).

Nos estagios de fim de vida, a atuacao multiprofissional torna-se ainda mais determinante, com
foco no controle rigoroso dos sintomas, suporte continuo a familia, preservacao da autonomia do paciente
e respeito aos seus valores, desejos e crencas. A comunicagao clara, empatica e permane A Acessivel -
paciente e familiares & essencial para garantir um processo de morte digna, humani G Biaks
sofrimento evitavel (Silva et al., 2024; Cordeiro et al.,, 2024; Brasil, 2024).

Assim, o cuidado oncolégico deve ser estruturado com base em um modelo centrado no
paciente, considerando a integralidade do ser humano sob a perspectiva biopsicossocial e espiritual. Essa
abordagem reconhece o impacto transversal do adoecimento, demandando intervencoes clinicas e
suporte que abranjam todas as dimensdes da experiéncia do paciente.

Por fim, ressalta-se que a coordenacgao eficaz de equipes multiprofissionais e interdisciplinares &
determinante para otimizar os desfechos clinicos e proporcionar uma assisténcia segura, efetiva, integrada
e humanizada.

2.4 DETECCAO PRECOCE PARA O CANCER:

A detecgao precoce € uma estrategia essencial no controle do cancer, permitindo o diagnostico
em estagios iniciais e, consequentemente, o inicio mais oportuno do tratamento, com melhores resultados
terapéuticos, menor morbidade, custos reduzidos e aumento na sobrevida dos pacientes (INCA, 2021,
WHO, 2017).

De acordo com o INCA (2021) e a OMS (WHO, 2017), a deteccao precoce do cancer
fundamenta-se em duas abordagens complementares: Rastreamento e Diagnostico Precoce.

2.4.1 Rastreamento

Consiste na aplicacao sistematica de exames em populagdes assintomaticas, com o objetivo de
identificar lesGes precursoras ou canceres em estagios iniciais.

Objetivo do Rastreamento:
Deteccao precoce e reducao da mortalidade por meio da identificagcao precoce.
Exemplos de Exames de Rastreamento:

N Mamografia - cancer de mama;
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N Teste de deteccao do DNA-HPV de alto risco oncogénico ou Exame Citopatolégico do colo do
utero - cancer do colo do utero;

N Sangue oculto nas Fezes ou Colonoscopia - cancer colorretal.
Modalidades de Rastreamento:

Rastreamento Oportunistico: nao estruturado, ocorre durante atendimentos por outras causas,
em individuos assintomaticos, de forma espontanea e nao sistematica, seja por iniciativa do profissional de
saude ou do proprio individuo.

Rastreamento Organizado: programa estruturado e sistematico com convocagao ativa de uma
populacao alvo definida, com previsao de registro, acompanhamento, diagndstico e tratamento.

Etapas do Rastreamento Organizado:

1. Captacao da populagao alvo, por meio de busca ativa;
2. Aplicagcao do exame;

3. Analise dos resultados;

4. Confirmagao diagnostica; e

5. Inicio oportuno do tratamento.

O Rastreamento Organizado, por sua estrutura sistematizada e foco na continuidade do cuidado,
tende a apresentar melhores resultados em termos de efetividade, deteccao precoce e reducao da
mortalidade associada ao cancer.

Beneficios do Rastreamento:

N Reducao da mortalidade;

N Deteccao precoce de lesodes pré cancerigenas; e
N Melhoria nos desfechos clinicos.

™ \@s Acessivel com
Riscos do Rastreamento: 1 by, VLibras

N Sobre diagnostico;

N Ansiedade associada a falso positivos; e
N Complicacdes decorrentes de procedimentos desnecessarios.
2.4.2 Diagnostico Precoce

Refere-se a identificacao de cancer em individuos sintomaticos. Seu objetivo € detectar a
doenca em estagio inicial, logo apos o surgimento de sinais clinicos, possibilitando tratamento mais eficaz
€ menos invasivo.

Componentes do Diagnoéstico Precoce:

1. Conscientizacao e acesso aos cuidados de saude: Reconhecimento dos sintomas e busca
ativa por atendimento;

2. Avaliagao clinica e diagnostico: Exames clinicos, laboratoriais, anatomopatalogicos e
estadiamento; e

3. Encaminhamento e inicio do tratamento: Garantia de inicio rapido do cuidado especializado.
Beneficios do Diagnostico Precoce:

N Reducao da mortalidade;

N Melhora da qualidade de vida; e

N Menor complexidade terapéutica

Barreiras do Diagnostico Precoce:

N Baixo letramento em saude;

N Estigma relacionado ao cancer;
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N Acesso limitado ao diagnodstico e a especialistas; e

N Barreiras financeiras, geograficas e socioculturais.

Intervengdes recomendadas para o Diagnostico Precoce (WHO, 2017):
N Educacao em saude e capacitacao profissional,

N Fortalecimento dos servigos de diagnaostico;

N Integracao e agilidade nos fluxos assistenciais; e

N Reducao de barreiras ao tratamento.

O Quadro 6, a seguir, apresenta um comparativo entre Diagndstico Precoce e Rastreamento do

cancer.
Quadro 6 - Comparativo entre Diagnostico Precoce e Rastreamento de cancer
Aspecto Diagndstico Precoce Rastreamento
Populagéo-alvo | Sintomaticos Assintomaticos com fatores de risco
Objetivo ggtggtgmzssncer apos surgimento Detectar precocemente em populacao de risco
. Diagnostico (ex.: biopsia, exames | Triagem (ex.. mamografia, sangue oculto nas
Tipo de teste clinicos) fezes; colonoscopia)
Volume Limitado Amplo (populacao-alvo definida)
P : Maior (falsos-positivos, falsos-negativos;
Riscos Baixo sobrediagnostico)
Exigéncia : ot Triagem, confirmacao e rede de cuidado
estrutural Diagnostico e tratamento integrada

Fonte: Elaboracao Propria, adaptado de WHO, 2017

Embora o rastreamento seja altamente efetivo em determinados tipos de cancer, sua
implementacao exige ampla capacidade de resposta do sistema de saude, inclui ¥ Acessivel com
tratamento e acompanhamento. Ja o diagnostico precoce € mais viavel em contextos co [ e
limitada, sendo uma estratégia prioritaria em paises de baixa e media renda (WHO, 2017).

A integracao entre acdes educativas, estruturacao da rede de diagnostico e garantia do
tratamento oportuno sao fundamentais para que qualquer abordagem de deteccao precoce seja efetiva e
equitativa.

2.5 TIPOS MAIS FREQUENTES DE CANCER

Para esta certificagao foram priorizados os tipos de cancer que apresentam simultaneamente,
alta incidéncia e possibilidade de deteccao precoce. A Figura 3, a seguir, ilustra a distribuicao proporcional
dos dez tipos de cancer mais incidentes em 2023, excluindo-se o cancer de pele nao melanoma.

Figura 3 . Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2023, por sexo, exceto o de pele nao melanoma’

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres  Mama feminina 73610 30,1%
Colon e reto 21.970 9.2% an Cdlon e reto 23.660 9.7%
Traqueia, bronquio @ puiméo 18.020 75% et Colo do utero 17.010 7.0%
Estomago 13.340 56% f= Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6.0%
Cavidade oral 10.900 46% | Glandula treoide 14.160 5.8%
Esdtago 8.200 34% Estomago 8.140 3.3%
Bexiga 7.870 33% I Corpo do tero 7.840 3.2%
Laringe 6.570 27% \ Ovirio 7.310 3.0%
Linfoma ndo Hodglan 6.420 2.7% | Pancreas 5690 2.3%
Figado 6.390 27% | Linfoma nao Hodglin 5620 2.3%

“Ndmeros arredondados para mditiplos de 10

FONTE: INCA (2022b, p. 62)
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Alem disso, nesta selecao, também foram consideradas as taxas de mortalidade por cancer no
Brasil em 2021. Foram selecionados os trés tipos de cancer com maior mortalidade entre homens e os
quatro tipos com maior mortalidade entre mulheres, conforme demonstrado no Atlas da Mortalidade do

INCA (INCA, 2022b).

A seguir, apresentam-se a Tabela 1 e a Tabela 2, que mostram o numero de obitos e a

distribuicao percentual da mortalidade por cancer, de acordo com o sexo.

Tabela 1. Mortalidade conforme a localizagao primaria do tumor e sexo em homens, Brasil, 2021

Localizagao Primaria Obitos | %
Prostata 16.300 135
Traqueia, Bronquios e Pulmoes 15987 132
Colon e Reto 10.662 8,8
Estdomago 9.007 |75
Esdfago 6.612 |55
Figado e Vias biliares intra-hepaticas | 6.061 | 5,0
Pancreas 5949 |49
Cavidade oral 4878 |4,0
Sistema Nervoso Central 4787 4,0
Laringe 3957 |33
Todas as neoplasias 120.784 1100,0

Fonte: INCA (2023a)

Tabela 2 . Mortalidade conforme a localizagao primaria do tumor e sexo em Mulheres, Brasil,

2021
Localizagao Primaria Obitos | %
Mama 18139 |164
Traqueia, Bronquios e Pulmoes 12977 117
Colon e Reto 10598 9,6
Colo do utero 6.606 6,0
Pancreas 6.022 |54
Estomago 5252 4,7
Sistema Nervoso Central 4567 |41
Figado e Vias biliares intra-hepaticas | 4535 4.1
Ovario 4037 |36
Leucemias 3123 |28
Todas as neoplasias 110.910 | 100,0

FONTE: INCA (2023a)
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Desse modo, nesta certificagao serao desenvolvidas cinco dimensodes especificas, abordando as

seguintes:

1. Linha de Cuidado do Cancer de Mama.

2. Linha de Cuidado do Cancer de Colo do Utero.

3. Linha de Cuidado do Cancer de Prostata.

4. Linha de Cuidado do Cancer de Pulmao (Traqueia, Bronquio e Pulmoes).

5. Linha de Cuidado do Cancer de Colon e Reto.

A divisao deste manual por Linha de Cuidado facilita a definicao da jornada do paciente para
cada um dos tipos de cancer priorizados. O desenho de cada linha tem como objetivo estabelecer o
percurso assistencial ideal dos individuos nos diferentes niveis de atencao conforme suas necessidades,

descrevendo os fluxos assistenciais e orientando os profissionais e 0s servicos de saude na organizagao de
um cuidado centrado no paciente (Brasil, 2024).
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Com o objetivo de facilitar a auditoria e garantir a integralidade do percurso assistencial, cada
um dos cinco tipos de cancer selecionados foi abordado em dimensdes especificas. Em cada uma dessas
dimensdes, cada tipo de cancer conta com sete (07) requisitos que devem ser cumpridos pela operadora
para a obtencao da certificacao, contemplando toda a jornada do paciente,

1. Organizagao e Estruturagao Técnica da Operadora na Linha de Cuidado;
2. Promocao da Saude e Prevencao do Cancer;

3. Estratégias para a Deteccao Precoce do Cancer - inclui Rastreamento - quando couber - e
Diagnostico Precoce;

4. Diagnostico e Estadiamento;

5. Tratamento;

6. Atencao Domiciliar; e

7. Cuidados Paliativos e Cuidados de fim de vida.

A seguir, apresenta-se uma breve descricao dos tipos de cancer priorizados nesta certificacao,
conforme os dados nacionais apresentados.

2.5.1 Cancer de Mama

O cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente entre as mulheres, tanto globalmente
quanto no Brasil, excluindo os casos de cancer de pele nao melanoma. Trata-se de uma neoplasia
heterogénea, composta por diferentes subtiposque apresentam comportamentos distintos, manifestacoes
clinicas e morfologicas variadas, além de diferencas genéticas. Essas caracteristicas resultam em
respostas diversas aos tratamentos, tornando essencial a adogao de uma abordagem personalizada no
manejo da doenca (INCA, 2022b).

Assim como ocorre em diversos tipos de cancer, a incidéncia do cancer de mama aumenta com
a idade, sendo a maioria dos casos diagnosticada a partir dos 50 anos. Embora raro o cancer de mama
também pode acometer homens, no entanto, estima-se que a incidéncia nesse grupo rey
1% de todos os casos da doencga (INCA, 2021).

™ &  Acessivel com
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Quanto aos fatores de risco para o cancer de mama, , € possivel distingui-los entre aqueles que
sao comportamentais - e, portanto, passiveis de modificagao . e os que nao podem ser alterados, como os
hereditarios, os associados ao ciclo reprodutivo feminino e ao proprio envelhecimento. Entre os fatores
hereditarios, destacam-se a histéria familiar de cancer de ovario, casos de cancer de mama na familia,
especialmente em idade precoce (antes dos 50 anos), e a presenca de casos da doenga em homens
(INCA, 2021; Adami; Hunter; Trichopoulos, 2008).

Alem disso, as alteracdes geneticas - especialmente a presenca dos genes BRCA1 e BRCAZ2 -
estao associadas ao desenvolvimento do cancer de mama. No entanto, estima-se que apenas 5% a 10%
dos casos da doencga estao relacionados a esses fatores genéticos (INCA, 2021).

Em relacao ao tratamento do cancer de mama, destacam-se as abordagens locais, que incluem
cirurgia e radioterapia, e os tratamentos sistémicos, como quimioterapia, hormonoterapia e terapia
biologica. Ademais, a atuacao de uma equipe multiprofissional, aliada a coordenacao do cuidado e a
presenca de um gestor ou navegador do cuidado, sao estratégias que podem contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade do atendimento.

No Brasil, a taxa bruta estimada de incidéncia do cancer de mama para o ano de 2023 foi de
66,54 casos por 100 mil mulheres.

A seguir, apresenta-se a Tabela 3 com a estimativa de casos novos de cancer de mama para o
ano de 2023.

Tabela 3. Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do humero de casos novos de cancer de mama feminina, segundo localizacdo primaria

Localizagao Primaria Casos Taxa Taxa Casos Taxa bruta | Taxa ajustada
neoplasia maligna bruta ajustada (total) (total) (total)
Mama feminina 73.610 |66,54 41,89 73.610 66,54 41,89

Todas as neoplasias 362.730 | 327,96 --- 704.080 325,53 ---
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Fonte: Adaptado de INCA (2022b, p. 62)
Prevencao do Cancer de Mama

Além da prevencgao dos fatores de risco comuns aos diferentes tipos de cancer, a prevencao do
cancer de mama baseia-se no controle dos fatores de risco especificos e modificaveis, bem como na
promocao de fatores de protecao, por meio de medidas como (INCA, 2021; 2024; 2025):

N Praticar atividade fisica regularmente;

N Manter o peso corporal adequado;

N Manter alimentacao saudavel;

N Cessar ou reduzir o consumo de bebidas alcodlicas;
N Cessar o tabagismo e o tabagismo passivo; e

N Amamentar.

Ressalta-se que a amamentacao € uma pratica protetora e deve ser incentivada e mantida pelo
maior tempo possivel, uma vez que contribui para a reducao dos niveis de estrogénio durante esse
periodo. Essa diminuicdo hormonal estd associada a menor taxa de diferenciagao celular, 0 que pode
reduzir o risco de desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2023b).

Deteccao Precoce: Rastreamento e Diagnodstico Precoce do Cancer de Mama
Rastreamento Populacional do Cancer de Mama

O rastreamento populacional do cancer de mama € uma das estrategias mais relevantes para a
deteccao precoce da doenca, com impacto significativo na reducao da mortalidade e na melhoria dos
desfechos clinicos. Essa abordagem, voltada para mulheres assintomaticas dentro de uma faixa etaria de
maior beneficio, tem como objetivo identificar precocemente alteragdes suspeitas nas mamas,
possibilitando intervencoes mais eficazes e menos agressivas.

A mamografia € o principal método utilizado no rastreamento populacional do .
- &  Acessivel com

Trata-se de um exame sensivel e especifico para detectar alteragdes como nédulos, micrg R iats
distorcoes arquiteturais, muitas vezes antes que se tornem palpaveis. Essa capacidade de identificar
lesbes em estagios iniciais aumenta substancialmente as chances de cura e pode reduzir a hecessidade
de tratamentos extensos.

No Brasil, o INCA recomenda a realizacao de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos, a
cada dois anos, com base em evidéncias cientificas robustas. Estudos demonstram que o maior impacto
na reducao da mortalidade por cancer de mama ocorre entre os 60 e 69 anos. Em mulheres de 40 a 49
anos, os beneficios do rastreamento sao menores, enquanto os riscos de sobrediagnostico e de resultados
falso-positivos sao mais elevados, o que exige uma abordagem mais cautelosa e individualizada (INCA,
2021).

Além do Brasil, diversos sistemas de saude ao redor do mundo adotam programas organizados
de rastreamento com mamografia, por meio de busca ativa, majoritariamente, voltados a mulheres a partir
dos 50 anos, com periodicidade bienal ou trienal, como € o caso da Alemanha, Australia, Reino Unido e
Canada.

N Alemanha: O programa de rastreio mamografico do Governo da Alemanha estabelece que
mulheres entre 50 e 75 anos podem fazer uma mamografia gratuita a cada dois anos (Deutsches
Mammographie-Screening-Programm, 2023).

N Australia: O programa de triagem governamental australiano tem as mulheres com idade
entre 50 e 74 anos como elegiveis para mamografia, que sao convidadas a fazer um exame de mama
gratuito a cada 2 anos. As mulheres entre 40 e 49 anos, ou 75 anos ou mais também podem realizar uma
mamografia gratuita, porém, nao recebem o convite do Governo Australiano (Australian Government,
2025).

N Reino Unido: As mulheres entre 50 e 71 anos sao convidadas a realizar o exame de
mamografia a cada 3 anos (NHS, 2025).
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N Canada: O Governo Canadense recomenda que as mulheres na faixa etaria entre 50 anos e 74
anos realizem uma mamografia a cada 2 anos (CANADA, 2025 ). Entretanto, em 2025, seis provincias
canadenses passaram a permitir a realizacao do rastreamento mamografico a partir dos 40 anos e outras
provincias estavam em processo de revisao ou de implementacao de reducao da idade de inicio do
rastreamento (PAC,2024 ).

A seguir, apresenta-se a Quadro 7, com as principais informacdes comparativas sobre os
programas de rastreamento mamografico em diferentes paises.

Quadro 7 - Comparativo dos programas de rastreamento mamografico em diferentes paises

: Faixa Etaria Convite Frequéncia ~
Pais Recomendada Governamental |do Exame Observagoes
: Acada?2 Mamografia gratuita oferecida pelo
Alemanha |50 a 75 anos Sim aAN0S governo.
A cada 2 Mulheres de 40 a 49 anos e com 75+

Australia |50 a 74 anos Sim aAN0S podem fazer o exame gratuitamente,

mas nao sao convidadas oficialmente.
Reino : Acada 3 :
Unido 50 a7l anos Sim aAN0S Programa organizado pelo NHS.

Em 2025, seis provincias passaram a
Canada ?o?ic?i ;ﬁnagrﬁse) Sim anc;':\sda C gre\(r)r:itir o rastreamento a partir dos 40

Fonte: elaboracao propria - adaptada (DMP, 2023; AG, 2025; NHS, 2025;PAC, 2024)

Para que o rastreamento populacional do cancer de mama seja efetivo, € fundamental garantir
que a populacao-alvo seja, de fato, alcangada. Para isso, sao indispensaveis agdoes de busca ativa das
mulheres elegiveis (INCA, 2021; 2025). No Brasil, recomenda-se a realizagao da busca ativa a cada dois
anos para mulheres com idade entre 50 e 69 anos e risco padrao - ou seja, compativel com o da
populacao geral, sem a presenca de fatores de risco individuais.

A busca ativa deve envolver o levantamento, a identificacao e a captagao d o @_ Acessivelcom
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dentro da populagao-alvo (INCA, 2021). Ja nos casos de mulheres com fatores de ris@s e
avaliacao deve ser individualizada, realizada durante a consulta médica, a fim de subsidiar a conduta
clinica adotada pelo profissional de saude.

Entre as estrategias utilizadas para a mobilizacao das mulheres, destacam-se, entre outros
meios de comunicagao disponiveis:

N Telemonitoramento;

N Consultas presenciais para outras finalidades;
N Envio de mensagens por correio eletronico;

N Ligacoes telefonicas; e

N Aplicativos de mensagens.

O éxito das agdes de rastreamento organizado depende nao apenas de informar e mobilizar
mulheres entre 50 e 69 anos, mas também alcancar a meta de cobertura do rastreamento na populacao-
alvo e da garantia de acesso ao diagndstico e ao tratamento em tempo oportuno, quando necessario. O
rastreamento populacional requer ainda que se assegure o acesso facilitado a mamografia, especialmente
para mulheres em regides mais distantes. A infraestrutura adequada, a articulacdo entre os diferentes
niveis de atencao e a gestao eficiente do fluxo assistencial sao determinantes para garantir o acesso ao
exame (INCA, 2021; 2024).

Alem disso, outro aspecto critico € a qualidade técnica da mamografia para o rastreamento
populacional. Isso envolve a capacitacao dos profissionais, o controle rigoroso dos equipamentos e a
interpretacao criteriosa dos resultados com base em sistemas padronizados como o BI-RADS. A baixa
qualidade do exame compromete a acuracia diagnostica e pode gerar tanto falsos negativos quanto falsos
positivos.
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E importante considerar ainda outros riscos inerentes ao rastreamento: os falsos positivos, que
podem gerar ansiedade e procedimentos desnecessarios e o sobre diagnostico, que leva ao tratamento de
tumores indolentes que nao trariam prejuizos a saude ao longo da vida da paciente. Por isso, a realizagao
da mamografia em outras faixas etarias, deve ocorrer mediante decisao compartilhada, com
consentimento livre e esclarecido, baseado em informacdes claras sobre beneficios e riscos.

O seguimento clinico também ¢é essencial. Casos com achados suspeitos ou inconclusivos
devem ser acompanhados de forma rapida e eficiente, assegurando a continuidade do cuidado e evitando
atrasos que possam comprometer o sucesso terapéutico. O rastreamento populacional s6 alcanca seu
potencial maximo quando articulado a uma linha de cuidado bem estruturada, capaz de garantir o
diagnostico e o tratamento em tempo oportuno.

Em situagdes especificas, por exemplo, em mulheres com mamas densas ou portadoras de
mutagcdes nos genes BRCAl ou BRCA2, podem ser necessarios, além da mamografia, exames
complementares, como a ultrassonografia e a ressonancia magneética. Essas intervengdoes devem ser
consideradas conforme avaliagao clinica individual pelo médico assistente (SBOC,2025 Urban et al, 2023;
INCA, 2019).

O rastreamento populacional do cancer de mama, quando estruturado com:
N Busca ativa eficaz da populagao alvo;

N Acesso facilitado aos servicos de saude;

N Qualidade técnica assegurada na realizacao dos exames; e

N Seguimento clinico adequado dos casos suspeitos.

Configura-se como uma politica publica robusta e essencial para a promogao da saude da
mulher.

Seu éxito depende da integracao de acdes em diferentes niveis de atencao, da adesao efetiva
da populacao alvo e do alinhamento a evidéncias cientificas atualizadas, sempre com foco na seguranca,
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Embora o rastreamento populacional seja prioritariamente recomendado para mulheres entre
50 e 69 anos, em razao da relacao favoravel entre beneficios e riscos, observa-se uma tendéncia
internacional de revisao das idades de inicio, fundamentadas em novas evidéncias e no aumento da

incidéncia de cancer de mama em mulheres mais jovens.

eficacia e equidade do cuidado.

Paises como Suecia e Portugal, por exemplo, também atualizaram suas diretrizes de
rastreamento:

N Suécia: desde 2022, todas as mulheres entre 40 e 74 anos, residentes no pais, tém direito a
mamografia gratuita a cada dois anos, conforme o programa nacional de triagem (Roginski et al.,, 2022).

N Portugal: em 2025, o Servico Nacional de Saude reduziu a idade de inicio do rastreamento
mamografico para 45 anos (Portugal/Servico Nacional de Saude, 2025).

Além desses dois sistemas publicos de saude citados, diversas entidades cientificas tém se
posicionado em favor da reavaliacao da idade de inicio do rastreamento do cancer de mama, com base em
analises de custo-beneficio e evidéncias recentes. Entre as principais entidades que tém defendido a
revisao da idade de inicio do rastreamento mamografico, destacam se:

N Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQEHC), Alemanha: em colaboragcao com
especialistas externos, concluiu que, para mulheres de 45 a 49 anos, os beneficios do rastreamento
superam os danos. Contudo, enfatiza a importancia da decisao informada e da avaliagao individual, dado o
beneficio marginal na redugao da mortalidade (IQWiG, 2023).

N Canadian Task Force on Preventive Health Care, Canada: recomenda que mulheres de 40 a 49
anos sejam informadas sobre riscos e beneficios do rastreamento e possam optar por realizar mamografias
a cada 2 a 3 anos, conforme seus valores e preferéncias (Canadian Task Force, 2024).

N American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), EUA: recomenda mamografias
anuais a partir dos 40 anos, com forte énfase na decisao compartilhada médico-paciente (ACOG, 2016).
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N U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), EUA: em atualizacao de 2024, passou a
recomendar rastreamento bienal para todas as mulheres de 40 a 74 anos (Nicholson et al,, 2024; USPSTF,
2024).

N Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) e a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
Brasil: sociedades meédicas, recomendam rastreamento anual com mamografia para mulheres
assintomaticas de 40 a 74 anos e avaliagao individualizada, com base na saude geral e na expectativa de
vida, para mulheres com 75 anos ou mais (Urban et al,, 2023).

No contexto do rastreamento individualizado, a decisao compartilhada deve nortear a relagao
entre médico e pacientes. Trata-se de um processo em que o(a) paciente participa ativamente da escolha,
com base em informacgodes claras, abrangentes e compreensiveis (ANS, 2022). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) formaliza essa concordancia, garantindo que o(a) paciente tenha compreendido
0s riscos e beneficios envolvidos (CFM, 2016).

Importante ressaltar que, conforme a ANS, € vedada a negativa de cobertura da mamografia em
qualquer faixa etaria, periodicidade ou indicacao clinica, desde que prescrita por meédico assistente. O Rol
de Procedimentos da ANS assegura a cobertura obrigatdria da mamografia pelas operadoras de saude
para mulheres de qualquer idade, independentemente da finalidade do exame, com prazo maximo de 10
dias (RN 465/2021; RN 566/2022).

Assim, o rastreamento do cancer de mama deve ser constantemente aprimorado, incorporando
avangos cientificos, respeitando a autonomia das pacientes e garantindo acesso equitativo, diagnostico
precoce e tratamento oportuno, pilares indispensaveis para o controle efetivo da doencga no pais.

Diagnostico Precoce do Cancer de Mama

O diagnostico precoce do cancer de mama € uma estratégia fundamental para a identificagao
da doenca em estagios iniciais, contribuindo para a adocao de tratamentos menos invasivos e para o
aumento da taxa de sobrevida. Conforme orienta o Manual de Deteccao Precoce do Cancer (INCA, 2021),
essa abordagem requer acoes integradas, que envolvem o letramento em saude das m
objetivo de promover o reconhecimento de alteragdes suspeitas - e a capacitagcao dos
saude para identificacao precoce de sinais clinicos indicativos da doencga.
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Outro aspecto essencial € a organizagcao dos servigcos de saude, assegurando o acesso agil,
oportuno e resolutivo desde a atencao primaria até os centros de referéncia para investigacao diagnostica.
A estruturacao de fluxos assistenciais eficazes permite encaminhamento célere e qualificado dos casos
suspeitos, garantindo maior equidade no cuidado.

Segundo o INCA (2021), o diagndstico precoce baseia-se no reconhecimento de sinais e
sintomas suspeitos, sendo imprescindivel o encaminhamento imediato para confirmagcao diagnodstica
sempre que tais alteragées forem identificadas. Entre os principais sinais de alerta para cancer de mama,
destacam-se:

N Presenca de qualquer nodulo mamario em mulheres com 50 anos ou mais;

N Nodulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30
anos;

N Nodulo de consisténcia endurecida, fixo ou em crescimento, em mulheres de qualquer idade;
N Descarga papilar sanguinolenta e unilateral,

N Lesao eczematosa na aréola ou mamilo que nao apresenta melhora com tratamentos topicos;
N Tumoracao mamaria unilateral em homens com mais de 50 anos;

N Linfadenopatia axilar (ganglios aumentados na axila), principalmente quando associada a
outras alteracoes mamarias;

N Aumento progressivo da mama, acompanhado de sinais de edema, como o aspecto de "casca
de laranja”;

N Retracao da pele da mama; e

N Alteracao no formato do mamilo.
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A deteccao precoce, portanto, exige nao apenas conhecimento técnico, mas também a
integracao entre acdes de educacao em saude, qualificacao dos profissionais e adequada organizacao dos
servicos assistenciais.

2.5.2 Cancer de Colo do Utero

O cancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil,
desconsiderando-se os casos de cancer de pele nao melanoma. Trata-se de uma doenca de
desenvolvimento lento que, em suas fases iniciais, pode ser assintomatica. No entanto, a medida que
avanga, pode apresentar sintomas (INCA, 2021).

principal fator de risco para o cancer de colo do utero € a infeccao persistente pelo
Papilomavirus Humano (HPV) que esta associada a duas categorias principais de tumores nessa regiao
(INCA, 2021, 2022c¢):

N O carcinoma epidermoide, tipo mais comum, acomete o epitélio escamoso e representa cerca
de 907% dos casos.

N O adenocarcinoma, mais raro, afeta o epitélio glandular e corresponde a aproximadamente
10% dos casos.

De acordo com a OMS, a incidéncia do cancer de colo do utero aumenta significativamente em
mulheres entre 30 a 39 anos, atingindo seu pico na quinta ou sexta década de vida. Em mulheres com
menos de 25 anos, prevalecem infeccoes por HPV e as lesdes de baixo grau, que, na maioria dos casos,
tendem a regredir espontaneamente. Nesses casos, o0 manejo dessas lesdes geralmente envolve o
acompanhamento clinico, seguindo protocolos e diretrizes especificas. (INCA 2021; WHO, 2007; 2021).

Apos os 65 anos, o risco de desenvolvimento de cancer de colo do utero é significativamente
reduzido, devido a evolugao lenta da doenca. Esse risco € ainda menor quando a mulher realizou
regularmente os exames de rastreamento ao longo da vida e obteve resultados normais. A pratica do
monitoramento peridodico € fundamental para garantir a deteccao precoce de alteracdes que possam
indicar o inicio do cancer de colo do utero, proporcionando maior seguranga em relagao 3
(INCA 2021; WHO, 2007, 2021).
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No Brasil, a taxa bruta estimada de incidéncia do cancer de colo do utero foi de 15,38 por 100
mil mulheres em 2023 (INCA, 2022b).

A seguir, apresenta-se a Tabela 5 com a estimativa de casos novos para o cancer de colo do
utero para o ano de 2023.

Tabela 5. Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100
mil habitantes e do numero de casos novos de cancer de colo do utero, segundo localizagao primaria

Localizacao Primaria Casos Taxa Taxa Casos Taxa bruta | Taxa ajustada
neoplasia maligna bruta ajustada (total) (total) (total)

Colo do utero 17.010 |15,38 13,25 17.010 15,38 13,25

Todas as neoplasias 362.730 | 327,96 --- 704.080 325,53 ---

Fonte: Adaptado de INCA (2022b)
Prevencao do Cancer do Colo do Utero

O cancer do colo do utero € uma das neoplasias com maior potencial de controle, devido a
existéncia de intervengdes eficazes tanto na prevengao primaria - por meio da vacinagao contra o
Papilomavirus Humano (HPV) - quanto na prevencao secundaria, por meio do rastreamento e diagnostico
precoce (BRASIL, 2023). Diante desse cenario, o enfrentamento da doenca ocupa posicao de destaque nas
estratégias de saude publica voltadas a atencao oncologica, especialmente no contexto da atencao
integral a saude da mulher.

A prevencao primaria tem como foco a redugao da infeccao pelo HPV, responsavel por quase a
totalidade dos casos da doenca. A vacinagao contra o HPV &, atualmente, a estratégia mais eficaz nesse
contexto, sendo recomendada prioritariamente antes do inicio da vida sexual e disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (INCA, 2021). O uso de preservativos também contribui
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para a reducao do risco de transmissao, embora ofereca protecao parcial, ja que o virus pode ser
transmitido por contato direto com areas genitais nao cobertas, como a vulva, a regiao perineal, perianal e
a bolsa escrotal (INCA, 2022b).

A prevengao secundaria consiste na identificagao precoce de lesdes precursoras por meio de
exames regulares e diagnostico oportuno. Essa abordagem permite a deteccao de alteracdes celulares
antes que evoluam para o cancer invasivo, possibilitando intervengcdes menos agressivas e com maiores
chances de cura.

A combinagao entre vacinagao, uso de preservativos e programas organizados de rastreamento
configura uma abordagem integrada e eficaz para o controle da doenca. Desde 2014, o Ministério da
Saude oferece a vacina tetravalente contra o HPV para meninas, ampliando sua cobertura para meninos a
partir de 2017. Essa vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 - sendo os dois ultimos responsaveis
por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero, enquanto os subtipos 6 e 11 estao relacionados as
verrugas genitais (INCA, 2021).

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda a administragao de dose
unica da vacina em meninas e meninos de 9 a 14 anos, faixa etaria considerada ideal por, geralmente, nao
terem iniciado a vida sexual, o que favorece uma resposta imunologica mais eficaz e duradoura. Para
pessoas vivendo com HIV/Aids, transplantadas, imunossuprimidas e pacientes oncologicos, a vacinagao e
indicada até os 45 anos de idade, com esquemas especificos que garantem maior protecao a esses grupos
vulneraveis (INCA, 2021).

Apesar da ampla oferta da vacina contra o HPV pelo SUS, a cobertura vacinal ainda é
insuficiente, o que limita seu impacto imediato na reducao da incidéncia e da mortalidade pelo cancer do
colo do utero. Alem disso, os efeitos protetores da imunizacao tendem a ser observados apenas a longo
prazo, a medida que as coortes vacinadas envelhecem e atingem a faixa etaria de risco para o
desenvolvimento da doenca e de suas lesdes precursoras. Diante disso, o rastreamento continua sendo
uma estratégia essencial, especialmente para as mulheres ndo vacinadas, que permanecem mais expostas
ao risco (Ministério da Saude, 2024).
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problema de saude publica, estabelecendo como meta a reducao da incidéncia da doenga para menos de
quatro casos por 100.000 mulheres por ano. Em 2020, a OMS apresentou um plano estratégico com trés
metas principais (BRASIL, 2024; OMS, 2025):

N Vacinar 90% das meninas contra o HPV até os 15 anos;
N Rastrear 70% das mulheres com teste molecular para HPV oncogénico aos 35 e 45 anos; e
N Tratar 90% das mulheres com lesdes precursoras ou cancer do colo do utero.

Em 2021, a OMS atualizou suas diretrizes para o rastreamento e o tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do utero, com base em rigorosas avaliagoes de tecnologias em saude (ATS),
revisdes sistematicas da literatura, analises de custo efetividade e modelagens preditivas. Essas agoes tém
mobilizado diversos paises - incluindo o Brasil - em um esforgco conjunto pela eliminagcao da doenca como
problema de saude publica (BRASIL, 2024; OMS, 2025).

O modelo de rastreamento adotado no Brasil ainda €, predominantemente, oportunistico e
baseado no exame citopatologico. No entanto, em 2024, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria
GM/MS n° 1150, de 9 de abril de 2024, aprovando a incorporacao do teste molecular de DNA-HPV
oncogénico como hovo exame de rastreamento primario do cancer do colo do utero no SUS. Esse teste
detecta a presenca do DNA dos tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano, apresentando maior
sensibilidade em comparacao ao exame citopatologico. Essa caracteristica permite a ampliacao do
intervalo entre os exames e aumenta a efetividade da triagem (BRASIL, 2024).

Para garantir maior adesao as estratégias de prevencao e rastreamento, € fundamental investir
em acdes de educacao e letramento em saude voltadas as mulheres. A vacinacao, aliada ao teste
molecular de DNA-HPV oncogénico, fortalece as politicas publicas de prevencao do cancer do colo do
utero. E importante ressaltar que, mesmo as mulheres vacinadas devem realizar esse teste na faixa etaria
recomendada, uma vez que a vacina nao oferece protecao contra todos os subtipos de HPV de alto risco
(INCA, 2021; BRASIL, 2024).
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Além da prevencao especifica contra o HPV, € essencial promover acoes de saude mais amplas,
voltadas a reducao de fatores de risco comuns a diferentes tipos de cancer, reforcando o papel da atencao
oncologica na promogao da saude integral da mulher.

Detecgao Precoce: Rastreamento e Diagndstico Precoce do Cancer de Colo do Utero
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero

Programas organizados de rastreamento populacional tém se mostrado altamente eficazes na
reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Desde meados do século XX, paises
desenvolvidos vém observando uma significativa queda na morbimortalidade relacionada a esse tipo de
cancer, impulsionada pela implementacao de estrategias sistematicas de detecgao precoce.

Diferentemente do modelo oportunistico - que frequentemente resulta no rastreamento
excessivo de mulheres com menor risco, a0 mesmo tempo em que negligencia aquelas em maior situagao
de vulnerabilidade - o rastreamento populacional estruturado promove maior equidade no acesso, evita
sobre tratamentos desnecessarios, reduz perdas no seguimento clinico e amplia a efetividade das agdes
de saude (OMS, 2018).

No Brasil, em marco de 2024, o MS publicou a Portaria SECTICS/MS n° 3, oficializando a
incorporacao do teste molecular para deteccao de HPV oncogénico no SUS. A metodologia adotada e
baseada na reacao em cadeia da polimerase (PCR), com genotipagem parcial ou estendida. O teste foi
validado tanto analitica quanto clinicamente, seguindo critérios internacionais de qualidade (BRASIL,
2024).

A OMS (2018), reconhece que o teste de DNA-HPV é mais eficaz do que a citologia oncédtica
tradicional na deteccao de lesdes precursoras e do cancer do colo do utero. Uma meta-analise com quatro
ensaios clinicos randomizados europeus demonstrou que a incidéncia cumulativa de cancer foi 40%
menor entre mulheres rastreadas com o teste de DNA-HPV, em comparacao com aquelas rastreadas por
citologia. Esses achados evidenciam que o rastreamento baseado em testes moleculares oferece
protecao superior contra o desenvolvimento de carcinoma cervical invasivo, além de reduzir a mortalidade
pela doenca (OMS,2018; Ministério da Saude, 2024)).
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Com essa nova abordagem, o exame citopatoldogico passa a exercer um papel complementar,
sendo indicado como exame de triagem subsequente a um teste molecular positivo - especialmente em
casos relacionados a infeccdes pelos subtipos de HPV de alto risco, como os tipos 16 e 18 (Ministério da

Saude, 2024).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero - Parte
I: Rastreamento Organizado utilizando Testes Moleculares para Detecgao de DNA-HPV Oncogénico, devem
ser considerados os seguintes critérios:

N O rastreamento com teste de DNA-HPV deve ser oferecido a pessoas com colo do utero, com
idade entre 25 e 60 anos, que ja tenham iniciado atividade sexual. A escolha dessa faixa etaria baseia-se na
maior prevaléncia de lesdes precursoras de alto grau nesse grupo;

N O rastreamento deve ser encerrado aos 60 anos se o ultimo exame realizado for negativo;

N A recomendacao de inicio aos 25 anos € mantida no Brasil, embora haja debate internacional
sobre a possibilidade de se iniciar o rastreamento aos 30 anos, considerando maior custo efetividade e
menor risco de sobre tratamento em populacoes jovens;

N A periodicidade recomendada € de cinco anos para resultados negativos no teste de DNA-
HPV e de um ano para resultados positivos;

N Em casos de deteccao dos subtipos virais 16 ou 18 no teste de DNA-HPV, a colposcopia deve
ser indicada, independentemente do resultado da citologia;

N Para pessoas com 60 anos ou mais e sem historico de exames previos, recomenda-se a
realizacao de pelo menos um teste apos os 60 anos. Em caso de resultado positivo, deve-se seguir o
mesmo protocolo do manejo indicado para a populagao de risco padrao;

N Em pessoas com historico de lesdes cervicais de alto grau (Neoplasia Intraepitelial Cervical
NIC NIC2, NIC3 ou Adenocarcinoma in situ - AlS), o rastreamento deve continuar por até 25 anos apoés o
tratamento, desde que aceitavel e possivel (BRASIL, 2024); e
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N Pessoas trans masculinas e nao binarias com colo do utero devem ser incluidas no
rastreamento conforme os mesmos critérios de faixa etaria e risco aplicados a populagao em geral, com
atencao a individualizacao do cuidado e a garantia de acesso equitativo aos servicos de saude
(CONNOLLY; HUGHES; BERNER, 2020)

Grupos Especiais:

N Pessoas vivendo com HIV ou imunodeprimidas - devem iniciar o rastreamento imediatamente
apos o inicio da vida sexual, independentemente da idade, considerando o maior risco de persisténcia da
infeccao pelo HPV e progressao para lesdes de alto grau.

o Resultado negativo no teste de DNA-HPV: repetir o exame apos trés anos.

o Resultado positivo para qualquer subtipo viral de HPV: encaminhar para colposcopia,
independentemente da citologia (INCA, 2021; BRASIL, 2024).

N Gestantes: o teste de DNA-HPV pode ser realizado com seguranca durante o prée-natal. Em
programas organizados, a gestacao nao € considerada um momento adequado para rastreamento, pois ha
um aumento na deteccao de DNA-HPV oncogénico. Esse resultado parece nao ter relevancia clinica por
ser, usualmente, um achado transitorio e que tende a se tornar indetectavel apods o parto.

N Pessoas sem atividade sexual ou com histerectomia total por causa benigna: nao devem ser
incluidas no rastreamento, considerando a auséncia de risco significativo para o desenvolvimento do
cancer do colo do utero.

N Pessoas na pos menopausa: devem seguir as mesmas recomendacgoes aplicadas a populagao
de risco padrao.

Ressalta-se que o rastreamento se aplica exclusivamente a pessoas assintomaticas. A presenca
de sintomas sugestivos de lesdes cervicais avancadas exige encaminhamento imediato para avaliacao
especializada, independentemente do histérico de rastreamento prévio (BRASIL, 2024).

Além disso, a priorizacao de uma faixa etaria especifica para o rastreamento nao exclui a

possibilidade de que mulheres mais jovens ou mais velhas realizem o exame, quando hoBEES CIC_?;?Q’ELCO”“
clinica. A historia individual e os fatores de risco devem ser considerados pelo meédico assiStente cComo

elementos fundamentais para a indicacao adequada do exame (BRASIL, 1998).

Diagnostico Precoce do Cancer do Colo do Utero

Para que essa estratégia seja efetiva, € fundamental que os profissionais de saude estejam
capacitados para reconhecer sinais clinicos sugestivos da doenca e que a populagao tenha acesso rapido
e facilitado aos servicos de atencao primaria. Embora o rastreamento com teste de DNA-HPV seja
atualmente considerado o principal método para deteccao precoce, a identificagcao de sinais e sintomas
clinicos fora do contexto do rastreamento também deve ser considerada uma via relevante para o
diagnostico.

Nos estagios iniciais, a doenca tende a ser assintomatica. Entretanto, a medida que progride,
manifestacoes clinicas tornam-se mais frequentes. Os principais sinais e sintomas relacionados ao cancer
do colo do utero incluem (INCA, 2021; SAS, 2016, 2021; OPAS, 2016):

N Sangramento vaginal anormal, especialmente apods relagdoes sexuais, entre os ciclos
menstruais ou em mulheres na pds menopausa;

N Corrimento vaginal persistente, muitas vezes com odor fétido ou coloragao incomum;
N Dor durante as relagdes sexuais (dispareunia);

N Dor pélvica ou lombar de carater continuo;

N Alteragdes menstruais, como irregularidade ou aumento do fluxo; e

N Sintomas abdominais acompanhados de queixas urinarias ou intestinais, observados em fases
mais avancadas.

Dada a baixa especificidade desses sintomas e sua ocorréncia geralmente tardia - em fases
mais avangadas da doenca - € essencial que os profissionais mantenham atencao clinica direcionada,
especialmente em mulheres fora da faixa etaria recomendada para o rastreamento ou com historico de
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baixa adesao aos exames de rastreamento. A investigacao cuidadosa desses sinais deve ser incorporada
como pratica rotineira na atencao primaria a saude, com o objetivo de favorecer a identificagao precoce da
doencga e interromper sua progressao.

2.5.3 Cancer de Prostata

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre os homens, ficando atras apenas
do cancer de pele ndo melanoma. E considerado um cancer tipico da terceira idade, uma vez que cerca de
75% dos casos no mundo ocorrem em homens com 65 anos ou mais. A incidéncia e a mortalidade desse
tipo de cancer aumentam significativamente apods os 60 anos (INCA, 2021; INCA, 2023c).

A existéncia de historico de cancer de prostata , especialmente em parentes de primeiro grau
como pai e irmaos, pode estar relacionada a fatores genéticos. Observa-se um aumento nas taxas de
incidéncia desse cancer no Brasil, que pode ser parcialmente atribuido a evolugcao dos meétodos
diagnosticos, a melhoria da qualidade dos sistemas de informagao no pais e ao aumento da expectativa de
vida (INCA, 2021).

Segundo dados do INCA (2022b), o numero estimado de casos novos do cancer de prostata
para o triénio de 2023 a 2025 foi de 71.730 casos, com um risco estimado de 67,86 casos a cada 100 mil
homens para 2023 (INCA, 2022b).

A seguir, apresenta-se a Tabela 6 com a estimativa de casos novos produzida pelo INCA para o
cancer de prostata para o ano de 2023.

Tabela 6. Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100
mil habitantes e do numero de casos novos de cancer de prostata, segundo localizagcao primaria

Localizagao Primaria Casos Taxa Taxa Casos Taxa bruta | Taxa ajustada
neoplasia maligna bruta ajustada (total) (total) (total)
Prostata 71730 67,86 55,49 71730 67,86 55,49
Todas as neoplasias 341350 323,00 |--- 704.080 325,53 ---
. &  Acessivel com
FONTE: Adaptado de INCA (2022b, p. 62) L& Viibras

Prevencao do Cancer de Prostata

Além dos fatores de risco comuns a diferentes tipos de cancer e de fatores genéticos, existem
outros fatores de risco comportamentais e ambientais especificos associados ao cancer de prostata,
incluindo (INCA, 2023):

N Sobrepeso e obesidade: estao associados a um risco aumentado de desenvolvimento de
cancer de prostata em estagio avancado;

N Tabagismo: pessoas tabagistas apresentam maior risco de morte por cancer de prostata, ou
seja, tém um progndostico significativamente pior quando desenvolvem a doencga;

N Exposicao a substancias: aminas aromaticas - comuns nas industrias quimica, mecanica e de
transformacao de aluminio; arsénio (utilizado como conservante de madeira e em agrotoxicos); produtos
derivados do petroleo; emissdes de motores a combustao; hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs),
fuligem e dioxinas; e

N Exposicao a radiacao.

Ressalta-se que algumas profissdoes e ocupagoes apresentam maior exposicao a esses agentes
e, consequentemente, maior risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer, tais como:

N Fundicao de metais nao ferrosos;

N Tratamento de madeira;

N Industria de eletronicos;

N Fabricacao de vidros;

N Producao e aplicagao de agrotoxicos a base de arsénio e do inseticida malation;
N Producao e refino de cadmio;

N Fabricacao de baterias, pilhas e pigmentos a base de cadmio;
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N Producao de materiais a base de PVC;

N Industrias de semicondutores e de eletrodos;
N Servicos de radiologia e usinas nucleares;

N Mineracao subterranea;

N Producao de borracha;

N Trabalhos noturnos;

N Atuacao como bombeiro.

Todas essas ocupacoes demandam medidas rigorosas de controle e monitoramento ambiental,
além de programas de saude ocupacional que visem a reducao da exposicao desses profissionais aos
agentes carcinogénicos (INCA, 2023).

Aléem da prevencao dos fatores de risco comuns a diferentes tipos de cancer, o cancer de
prostata pode ser prevenido com as seguintes acdes especificas (INCA, 2023c):

N Reducao do excesso de gordura corporal,

N Cessagao ou reducao do tabagismo;

N Evitar exposicao a substancias toxicas ja citadas; e

N Evitar exposicao a radiagao:

o lonizante (x e gama);

o Elemento radioativo (Torio 232).

Deteccao Precoce: Rastreamento e Diagnostico Precoce do Cancer de Prostata
Rastreamento do Cancer de Prostata

Evidéncias cientificas disponiveis até o momento nao sustentam a adocao de programas de
rastreamento populacional para o cancer de prostata no Brasil (BRASIL, 2023; INCA, 2023 ‘@&’s Cf_?;fg’:mm
ha um entendimento consolidado sobre a importancia da decisao compartilhada entre med SRRSO
no rastreamento individualizado, especialmente em individuos com risco aumentado para essa neoplasia.

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) ndao recomenda a realizacao do rastreamento de
forma sistematica e ampla na populacao geral. Em contrapartida, orienta que seja adotada uma
abordagem centrada no paciente, com dialogo aprofundado e individualizado acerca dos riscos e
beneficios envolvidos, favorecendo a tomada de decisao compartilhada entre