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RESUMO

A implementacdo de um projeto piloto de rastreamento do Cancer Colorretal (CCR) é do
interesse do Sistema de Saude da Marinha (SSM) pois aumentaria a sobrevida e reduziria os
sofrimentos e custos associados a essa doenca. O CCR tem caracteristicas prevenivel e
insidiosa. A compreensao dos elementos constituintes de Politicas Publicas na area da Saude,
da doenca, de alguns programas existentes de rastreamento do CCR e da situacdo da Marinha
do Brasil (MB) constituirdo a pesquisa e sustentardo a proposta. O aumento da incidéncia e
mortalidade, combinado com os elevados custos de tratamento em estagios avancados da
doenca justificam a proposta. O SSM ja dispdoe de estrutura organizacional e pessoal
capacitado para a execucdo de um projeto piloto em parcela de interesse da Forca de
Trabalho da MB (FT-MB).

Palavras-chave: Rastreamento; Pericia Médica; Cancer Colorretal; Controle Periédico; Sangue
Oculto nas Fezes.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia dos diferentes tipos de cancer vem aumentando mundialmente, e o
Brasil segue a tendéncia. A mortalidade e os custos financeiros s6 crescem. O cancer
colorretal (CCR) ja ocupa a segunda posicao em nimero de mortes nos paises de renda média

e baixa. A doenca é prevenivel, rastreavel e insidiosa.

Embora existam campanhas de esclarecimento de nivel nacional, como o Margo
Azul-Marinho, os programas de rastreamento da doenga ainda sdo localizados e incipientes.
Portanto, existe um consideravel espaco de oportunidades para projetos de rastreamento da
doenca. E o pessoal da Marinha do Brasil (MB), tido como seu maior patrimonio, esta exposto

aos crescentes riscos do CCR.

A presente pesquisa tem como tema as Politicas Publicas (PP) na drea da saude e
tratard do rastreamento do CCR na Forca de Trabalho da Marinha do Brasil (FT-MB). A
relevancia da pesquisa reside na possibilidade de evitarmos perdas precoces de vida,

reduzirmos o sofrimento dos adoentados e os custos do tratamento.

A motivacdo da pesquisa surgiu da combinacdo da experiéncia desta autora na
area pericial do Sistema de Saude da Marinha (SSM) com o conhecimento do carater de

prevencdo da doenca e do aumento da incidéncia do CCR.

Em termos metodoldgicos, a pesquisa sera dividida em uma fase investigativa e
uma propositiva, como sustenta Vergara (2015) em sua metodologia exploratéria. Para as
duas fases buscaremos, a partir da taxonomia de Bloom apresentada por Pinto (2023),
respectivamente: compreender a doenga, identificar as formas de rastreamento e descrever
a situacdo da FT-MB, bem como os recursos disponiveis ao SSM; e avaliar a possibilidade e

elaborar um programa de rastreamento de CCR na MB.

Na fase investigativa, buscaremos responder a seguinte questao de pesquisa: o
rastreamento do CCR é uma medida com potenciais de redu¢ao da mortalidade e dos custos
associados a doenca? Na fase propositiva, a questdo sera: O SSM deveria implementar alguma

forma de rastreamento do CCR e em que consistiria?
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A pesquisa tem como objeto o rastreamento do CCR e sera abordado a partir do
estudo dos programas implementados no Hospital do Cancer de Barretos (HCB), no Municipio
de Sdo Paulo (MSP), no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP) e na cidade de Santa Cruz das Palmeiras. Além disso, investigaremos o
Subsistema Pericial e duas Clinicas do Subsistema Assistencial do SSM. Os programas foram
selecionados em funcdo da dimensdo das organizacdes envolvidas e da disponibilidade de

material de pesquisa.

Teremos como objetivo principal apresentar uma proposta de projeto piloto para
o nivel de decisdo do SSM, o que sera feito apds respondermos a questao da fase propositiva.
Os objetivos secundarios da pesquisa consistem na investigacdo de um modelo tedrico de
Politicas Publicas (PP), das caracteristicas da doenca, de quatro casos de programas de
rastreamento do CCR, situacdo presente e futura da FT-MB e dos recursos ja disponiveis no

SSM.

Esta pesquisa sustentara que um projeto piloto de rastreamento do CCR na FT-

MB com idades superiores a 45 anos é do interesse do SSM.

Além da presente Introducdo, a pesquisa estd estruturada da seguinte forma: no
capitulo 2, buscaremos o apoio tedrico sobre PP bem como as questGes norteadoras da
proposta; no capitulo 3, trataremos da doenga, sua incidéncia, recursos diagndsticos e custos
envolvidos; no capitulo 4, estudaremos quatro programas de rastreamento e veremos a
situacdo da MB, com os recursos institucionais disponiveis para a proposta; no capitulo 5,
desenvolveremos e apresentaremos a proposta de projeto piloto de rastreamento do CCR na

FT-MB.
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2 ESTUDO DE POLITICAS PUBLICAS

Investigar determinado assunto e sobre ele apresentar uma proposta pode
parecer simples, mas essa simplicidade é s6 uma ilusdo. H3 iniUmeras maneiras de nos
perdermos nas fases analitica, onde o assunto é compreendido e definido, e propositiva, onde

o pesquisador apresenta sua ideia de solucdo ou atenuacdo do problema.

Para limitarmos os impactos negativos do tratado no paragrafo acima,
recorreremos ao apoio de quem ja se debrucou sobre como tratar de problemas complexos,
como os de Politicas Publicas (PP). Nossa escolha recaiu sobre a obra “Introducdo ao estudo

das Politicas Publicas: uma visdo interdisciplinar e contextualizada”, de Alvaro Chrispino?.

De Chrispino (2016), retiraremos a conceituacao de PP, que adaptaremos para a
realidade da pesquisa, bem como seus fatores restritivos e motivadores, o que sera feito no
subitem 2.1. Além disso, investigaremos as cinco etapas de dada PP e a ideia de focalizacdo
de politicas, o que serd feito no subitem 2.2. No subitem 2.3, trataremos de PP especificas da
saude e no 2.4 abordaremos a questdo do rastreamento de cancer. Por fim, apresentaremos

as consideracgOes parciais do capitulo no subitem 2.5.

2.1 Politicas Publicas

Neste subitem pretendemos apresentar o conceito de PP bem como a adaptagao
que adotaremos para os efeitos da presente pesquisa. Em seguida, trataremos dos fatores
restritivos e motivadores que auxiliardo no entendimento analitico e propositivo das PP. Por

fim, apresentaremos as etapas que compdem dada PP.

Sabemos que o uso corrente da expressdo Politicas Publicas carrega grandes
divergéncias de interpretacdo? e remete a um conjunto de ideias e a¢cdes de dado governo

para implementar melhorias em &reas especificas®. Essa multiplicidade de significados para

L CHRISPINO, Alvaro. Introdugio ao estudo das Politicas Publicas: uma vis3o interdisciplinar e contextualizada.
Rio de Janeiro: FGV Editora.

2 CHRISPINO, 2016, p. 15 e 17.

3 CHRISPINO, 2016, p. 17. O autor se refere especificamente @ mudanca de foco observada no mundo académico
dos Estados Unidos da América (EUA).
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termos e expressdes é comum no tratamento de assuntos complexos. Por isso, ndo podemos

nos furtar de apresentarmos as escolhas que orientardo a presente pesquisa.

Aparentemente, a ideia geral de PP, voltada para as a¢bes governamentais,
escaparia ao escopo desta pesquisa, que pretende propor acdes no ambito da Marinha do
Brasil (MB), que é uma das organizagdes da administragao direta do Estado brasileiro. Mas
acreditamos que o entendimento dos recursos abstratos das PP, adaptados a realidades da
MB, poderdo contribuir para uma proposta mais estruturada, a ser apresentada no final deste

trabalho.

Chrispino (2016), na mesma direcdao do que colocamos acima, defende a
necessidade de definicdo e delimitacdo da expressdao PP a fim de evitar as diferentes
combinacGes de varidveis e os diferentes entendimentos que o carater polissémico da

locucdo possa trazer®.

Ainda de acordo com a construcdo adotada por Chrispino (2016), vamos
esclarecer a expressdo PP a partir da definicdo em isolado dos dois termos que a compde,
“politica” e “publica”. Nas palavras do autor:

Como politica, vamos entender a arte de governar ou de decidir os
conflitos que caracterizam os agrupamentos sociais. Como publica,
vamos entender aquilo que pertence a um povo, algo relativo as
coletividades. Logo, poderemos deduzir que politicas publicas — em
um metaconceito — seria a ag¢do intencional de governo que vise
atender a necessidade da coletividade. A este metaconceito

simplificante iremos agregar varidveis, instituir valores, perceber
arranjos de forgas, identificar processos e metas, propor avaliacdes®.

Assim, para os efeitos de auxilio na estruturacdo da presente pesquisa,
primordialmente na fase propositiva, consideraremos PP como medidas deliberadas do nivel
mais alto de determinada administragao governamental que atendam aos requisitos de
determinado agrupamento. Se adaptarmos a conceituag¢ado tratada na citagdo direta acima

para a realidade da pesquisa, teremos que a equivaléncia no ambito da MB ocorre por meio

 CHRISPINO, 2016, p. 16 e 17.
> CHRISPINO, 2016, p. 19.
® CHRISPINO, 2016, p. 19 e grifo do autor.
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das decisdes da Administracdao Naval que fomentem a prevencdo primaria e o rastreamento

em questdes de saude.

Aprofundando o que dissemos no paragrafo anterior, trataremos PP como as
decis6es de mais alto nivel da Administracdo Naval no que diz respeito as questdes de saude.
A grande maioria dessas decisGes sdo tomadas pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM).
Quando as consequéncias dessas decisdes demandam recursos de grande envergadura ou
afetam outras partes da MB, a DSM busca a aprovacao e apoio de niveis mais elevados da

Administracdo Naval.

Como em todas as d4reas complexas de atuacdo humana, é conveniente
observarmos as dificuldades e os incentivos para a proposicdo e implementacdo de
determinada PP, o que Chrispino (2016) denominou respectivamente de fatores restritivos e
fatores motivadores’. Os dois conceitos auxiliardo no entendimento da realidade da MB, que

precederd a proposicdo da pesquisa.

Para os efeitos dessa pesquisa, precisaremos adaptar a conceituac¢do de Chrispino

(2016) das expressoes fatores restritivos e fatores motivadores.

Chrispino (2016) entende os fatores restritivos como as limitagGes impostas as PP
pelos ciclos eleitorais e periddicos que compdem determinado regime democratico de
alternancia de poder®. Nessa perspectiva, a formulacdo e a implementacdo de grandes
programas amparados por PP precisariam apresentar resultados minimos — concretos ou,
pelo menos, de convencimento - no ciclo de quatro anos, excetuados os casos em que ha
convergéncia societaria e multipartidaria sobre o tratamento mais alongado do assunto.
Como a administracdo da MB ndo esta sujeita a essas subitas mudancas periddicas, que
provavelmente sdo os fatores criticos de sobrevivéncia de determinada PP, precisaremos
adaptar a conceituacdo de fatores restritivos, salientando no significado os aspectos que mais

poderiam comprometer o convencimento, a execucao e o impacto de determinado

programa, no caso especifico da pesquisa, na area de salde da MB.

7 CHRISPINO, 2016, p. 61.
& CHRISPINO, 2016, p. 61.
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O aspecto do convencimento teria, para o interesse da pesquisa, dois grandes
componentes: o convencimento dos profissionais de saude e o convencimento dos usuarios
do Sistema de Saude da Marinha (SSM). O aspecto da execucdo sofreria restricbes de:
orcamento, disponibilidade de recursos humanos (profissionais da salde) e de recursos
materiais (capacidade instalada disponivel e a ser disponibilizada). Finalmente, o aspecto do
impacto seria composto basicamente dos resultados, a ser avaliado de trés perspectivas
diferentes, a saber: a reducdo de casos graves, a percepcdo dos usudrios do SSM e a

percepcao dos profissionais especificamente envolvidos no assunto.

Neste ponto, apresentaremos um quadro de sintese dos fatores restritivos que

serdo considerados para nossa pesquisa.

fatores restritivos

Empenho nas medidas
Profissionais de saude
previstas na PP

Convencimento

Importancia de adotar as
Usuarios recomendac0des previstas na

PP

Atendimento das
Orgcamento necessidades financeiras da

PP

Existéncia e necessidade de
Execugao Recursos humanos provimento e treinamento

dos profissionais envolvidos

Meios internos ou externos
Recursos materiais necessarios a

implementacao da PP

Avaliacdo, em tempos
Impacto Reducgdo de casos graves alongados, dos custos

proporcionais com a doenca
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Opinido dos profissionais
Percepcdo dos profissionais
diretamente envolvidos

Opinido dos utilizadores
Percepcao dos utilizadores sobre a PP, sua execucdo e

resultados

Quadro 1 - Fatores Restritivos (fonte: autora).

Assim como fizemos com os fatores restritivos, adaptaremos a conceituacao de
Chrispino (2016) de fatores motivadores para o interesse limitado da pesquisa. Chrispino
(2016) vé os fatores motivadores como sendo compostos de um conjunto de necessidades a
serem atendidas que priorizam a face politica do momento de implementacdo sobre os
contornos técnicos que seriam inerentes a dada PP°. A MB, por se tratar de uma drg3o da
administracdo publica direta com considerdvel autonomia na conducdo de seus assuntos
internos, estaria protegida de demandas de cunho politico que se sobrepusessem as
demandas de natureza técnica. Mas ndo é raro que a MB, como qualquer outra organizacao
de grande porte, se veja na situagdo de ter que tomar decisGes para o presente e para o futuro
gue encontrem significativa resisténcia interna. Assim sendo, assumiremos como fatores
motivadores as consideracdes a serem apresentadas a alta Administracdo Naval que
subordinem as restri¢cdes existentes aos beneficios esperados da proposta a ser apresentada

no final da pesquisa.

Entdo, para auxiliar a presente pesquisa em sua fase propositiva, consideraremos
PP como sendo as decisdes da Administracao Naval que fomentem a prevenc¢ao primaria e o
rastreamento do cancer em questdes de saude. Fatores restritivos e motivadores afetam a
concepcao, a implementagao e os resultados de determinada PP. Os fatores restritivos serao
considerados em seus aspectos de execuc¢do e de impacto. E os fatores motivadores serao
compostos das consideracGes a serem apresentadas a alta Administracdo Naval para a

superacao dos fatores restritivos.

® CHRISPINO, 2016, p. 61.
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2.2 As etapas das Politicas Publicas
Neste subitem, trataremos das cinco etapas de dada PP segundo Chrispino (2016).

Baseado em outros autores'® e buscando estabelecer um modelo que oriente a
formulacdo, a execucdo e o impacto de PP, Chrispino (2016) aponta cinco etapas que
formariam um ciclo completo, que vai da concepcdo até a avaliacdo!l. Vejamos a primeira

delas.

Na primeira etapa, o problema seria entendido e definido'?. Aqui buscaremos
entender ndo sé o Cancer Colorretal (CCR), como os seus fatores de risco, os mecanismos de
diagndstico e os principais tipos de tratamento para cada estagio da doenca. Além disso,
trataremos de avaliar se a doenca teria impacto significativo na Forca de Trabalho (FT) da MB,
considerando as recentes alteracbes na estruturacdo da carreira militar. Apds o
entendimento do problema da doenca e dos seus impactos, buscaremos definir os limites de
interferéncia da proposta que encerrarda a presente pesquisa. A definicdo de limites na
proposta serd necessdria para que possamos apresentar um projeto piloto dentro das
possibilidades de execucdo da DSM e que permita a MB aprender no processo e avaliar as

possibilidades e interesses de expansdes futuras.

Na segunda etapa, seriam estabelecidas a urgéncia e a prioridade da quest3o?*3.
Aqui, buscaremos levantar as melhores condi¢cdes de oportunidade e temporalidade para o
preparo e para a implementacao da proposta desta pesquisa. Também pretendemos avaliar
em que medida a proposta concorrerd - positiva ou negativamente — com outros programas
em andamento na drea de saude da MB. A proposta concorreria positivamente por meio do
aumento do esclarecimento e incentivo a adog¢do de habitos saudaveis de vida, que teria

beneficios em outros programas preventivos. Concorreria negativamente se drenasse

10 CHRISPINO, 2016, p. 66 apud FREY, Klaus. Politicas Puablicas: um debate conceitual e reflexdes referentes 3
pratica da andlise de politicas publicas no Brasil. Planejamento e Politicas Publicas, Brasilia, DF, IPEA
publicages, n. 21, jun.2000.

11 CHRISPINO, 2016, p. 66.

12 CHRISPINO, 2016, p. 66 e 67.

13 CHRISPINO, 2016, p. 66 e 67.
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limitados recursos humanos e materiais em programas considerados de maior urgéncia pela

DSM ou impactando o funcionamento do Subsistema Assistencial.

Para Chrispino (2016), a terceira etapa, que trataria do caminho de
implementacdo, seria onde a maioria dos fatores restritivos sdo considerados®. Como ja
vimos e desenvolvemos no subitem 2.1, os fatores restritivos se compéem dos aspectos de
execucao e impacto. Além disso, consideraremos nessa etapa o tipo de implementacado a ser
inicialmente proposto. Em um primeiro momento, seria possivel imaginarmos um projeto
piloto, cobrindo uma parcela pequena de usudrios e em determinada regido. Essa opcao teria
a vantagem de mapearmos restricdes ndo antecipadas e trabalharmos gradualmente sobre
as resisténcias dos profissionais e usudrios. Uma outra possibilidade, seria a ado¢do de um
programa de amplo escopo em termos de usuarios e distribuicdo nacional. Essa opcao
carregaria o risco de que o acumulado de pequenos problemas na execu¢cdao comprometesse
a proposta. E, certamente, poderiamos considerar um projeto intermediario, entre um

projeto piloto e um geral.

Na quarta etapa, a PP seria efetivamente implementada®®. Nesta etapa, teriamos
gue acompanhar a execuc¢ao do planejado e avaliar quais elementos do projeto ndo estariam
atendendo as expectativas especificas. Aqui também caberia a imposicdo de pequenos

ajustes que garantissem a execucdo do projeto.

Julgamos oportuno mencionar que Chrispino (2016) apresenta dez perguntas que
se respondidas com clareza aumentariam as chances de sucesso da quarta etapa. Sao elas: O
que fazer? Como fazer? Por que fazer? Quando? Quantos e quem se beneficiara? Que
dificuldades podemos antecipar? Como avaliar os resultados? Quanto custara? Quem
pagara? Que apoios e resisténcias seriam esperados?!® Buscaremos investigar e responder
essas perguntas de modo a tornar mais sélida a proposta a ser apresentada ao final da

pesquisa.

14 CHRISPINO, 2016, p. 66 € 67.
15 CHRISPINO, 2016, p. 66 e 67.
16 CHRISPINO, 2016, p. 67 e 68.
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E, finalmente, na quinta etapa seria feita a avaliacdo dos resultados obtidos e
implementadas as corre¢bes necessarias’. Aqui seria possivel avaliarmos a efetividade do
programa, em sua versao piloto, geral ou intermedidria, ou seja, se os custos e os desgastes

de sua implementacdo e gestdo valeriam os beneficios e os resultados alcancados.

As cinco etapas descritas e adaptadas organizardo a proposta que encerrara a

nossa pesquisa.

Por fim, nos valeremos do conceito utilizado por Chrispino (2016) de “focalizacdo
de politicas”, que é entendido como as ac¢des que “buscam atingir grupos previamente
identificados como merecedores do atendimento da politica publica pretendida, mas de dificil
alcance”®. Esse conceito balizard a escolha do publico-alvo do projeto e a sua priorizac3o

interna.

Tratamos aqui das cinco etapas das PP e da ideia de focalizacdo de politicas. A
combinacdo das cinco etapas com a ideia de focalizacdo fornecera os alicerces para as partes
analitica e propositiva da pesquisa. Vimos que o faseamento de determinado projeto em

etapas auxilia na clareza de entendimento e na elaboracdo de dada PP.

Em uma primeira etapa, entenderemos e definiremos o problema. Em uma
segunda, avaliaremos a urgéncia de implementacdo e a concorréncia, positiva ou ndo, com
outros projetos ou programas em andamento na area da saude da MB. Em uma terceira,
considerando os fatores restritivos e seus desdobramentos, estabeleceriamos o caminho de
implementagdo, dimensionando o tamanho e a temporalidade do projeto. Na quarta etapa,
a PP seria efetivamente implementada e as corre¢Ges de pequenas montas aplicadas. E na
quinta e ultima fase procederiamos a avaliagdo dos resultados. Salientamos que como essa
pesquisa apresentard uma proposta a ser avaliada inicialmente pela DSM e posteriormente
pela alta Administragdao Naval antes da implementagao, as quarta e quinta etapas nao serao

contempladas, restando como recomendacdo para estudos futuros.

17 CHRISPINO, 2016, p. 66 e 67.
18 CHRISPINO, 2016, p. 77.
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2.3 Politicas Publicas de Saude

Neste subitem, veremos o breve histérico das PP de saude e seu potencial de
enfrentamento do cdncer com antecedéncia, continuidade e reducdo de despesas com

tratamento.

A partir de 1920, com o processo de industrializacdo da economia brasileira, surge
a preocupacdo com o adoecimento da classe operdria’®. Disso, decorreu a mobilizacdo
politica na direcdo da melhoria da organizacdo sanitdria brasileira, inclusive com a criacdo do
Departamento Nacional de Sadde Publica (DNSP)?°. Nesse mesmo periodo, outro problema
gue também “crescia assustadoramente no pais, eram os casos de pacientes com diagndstico
de cancer, doenca pouco conhecida pela medicina nacional, o que dificultava o

»21

enfrentamento dela, causando a morte precoce de inUmeras pessoas Assim, em suas

origens, a atencdo politica para a questao da salde coincide com o enfrentamento do cancer.

Na década de 1960, foi quando o Brasil passou a tratar o cdncer como um
problema social, o “[...] que fez com que se desencadeassem politicas publicas de controle,
por um lado, a partir de a¢cdes de cunho eminentemente, preventivas até desaguar em

722 periodo

campanhas educativas com o uso de mecanismos de diagndstico e do tratamento
em que, inclusive, foi criado o Instituto Nacional do Cancer (INCA). A década de 1970 imprime
novos rumos ao enfrentamento do cancer, com o surgimento do Programa Nacional de
Controle ao Cancer (PNCC)?3, que teve como “objetivo integrar as atividades do Ministério da
Saude e da Previdéncia Social, [...] tornando-se modelo para paises em desenvolvimento”?4.
A década de 1980 se encerra, com a promulgacado da Constituicao de 1988, com a visao de

que a saude é um direito universal e de responsabilidade do Estado?®.

19 BEZERRA, 2019, p. 641.

20 BEZERRA, 2019, p. 641.

21 BEZERRA, 2019, p. 641.

22 BEZERRA, 2019, p. 643.

23 BEZERRA, 2019, p. 644.

24 BEZERRA, 2019, p. 644.

25 BEZERRA, 20109, p. 644. Bezerra (2019), citando a constituicdo de 1988, no Art. 196, diz que “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo” (BEZERRA, 2019, p. 644 apud BRASIL, 1988, p.55).
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A década de 1990 representou a “normatizacdo das a¢des de controle ao cancer,
diversas portarias do Ministério da Saude foram estabelecidas, a fim de garantir os servicos
da alta complexidade, novas descobertas no campo da ciéncia, tencionou a melhoria do
tratamento. Assim como também os repasses financeiros destinados aquelas atividades”?®.
Assim, fica claro que a inclusdo da saude e do enfrentamento do cancer nas agendas dos

formuladores de PP fazem parte de um processo histdrico em desenvolvimento.

Mas esse desenvolvimento ndo garante o continuado avanco nos projetos de PP

para o cancer e com carater geracional. Nos diz Bezerra (2019):

Ademais observa-se que no Brasil, temos um Estado de direito, recheado por
tentativas politicas, algumas vezes frustrantes, outras vezes de sucesso, as
guais ndo conseguem lograr éxito a longo prazo, em virtude da constante
mudanca de paradigmas e politicas publicas resultantes das mudangas de
governo. Logo, ndo se produz, historicamente, no Brasil, politicas publicas
continuas, mas politicas publicas “geracionais”, as quais a cada governo uma
vem a substituir ou refutar a anterior. Este fendmeno torna-se um dos
maiores empecilhos para o sucesso de uma politica nacional de atengdo
oncolégica a longo prazo?’.

Bezerra (2019) sustenta que “[...] a melhor forma de conter o alastramento das
doencas cronicas se da pela prevencao [...], a qual tem se articulado no contexto da atengdo
primaria, [...] no processo de prevenc3o e promoc3o a saude”?®. Das duas citacdes anteriores,
concluimos que uma PP voltada a reducdo dos impactos futuros do cancer precisa de
antecedéncia e continuidade. Antecedéncia para a minimizagao das chances de aparecimento
da doenga e continuidade para garantir que as PP ndao sofram variagGes associadas as

alternancias politicas.

Bezerra (2019) também aponta a preocupagao com o crescimento dos custos com
o tratamento dos diferentes tipos de cancer no Brasil. Os gastos com internagdo hospitalar,
guimioterapia e radioterapia para o cancer em geral podem ser até sete vezes maiores do

que as despesas nas a¢des de prevengdo?®.

26 BEZERRA, 2019, p. 646.

27 BEZERRA, 2019. p. 647.

28 BEZERRA, 2019. p. 649.

2% BEZERRA, 2019, p. 648 apud MALTA et. al. 2006. E Bezerra (2019) faz referéncias especificas a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica (PNAO) e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BEZERRA, 2019, p. 648 e 649).
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Vimos que a saude publica e o enfrentamento do cancer no Brasil resultam de um
processo histdrico ainda em construcdo. E que as PP voltadas para o enfrentamento do cancer
precisam de antecedéncia e continuidade, a fim de garantir que as despesas com o

tratamento da doenca sejam reduzidas.

2.4 Detecgdo Precoce e rastreamento do cancer

Trataremos neste subitem dos beneficios da deteccdo precoce, da existéncia ou
ndo de envolvimento do SUS/MB na questdo, das estratégias da deteccdo precoce do cancer
(com sua necessidade de equilibrio3°, para o bem do paciente) e das suas condi¢cdes de

implementacao.

E de conhecimento amplo para os profissionais envolvidos em atividades de satde
gue a deteccdo precoce das doencas em geral, principalmente nos diferentes tipos de cancer,
aumenta a sobrevida e impacta positivamente nos custos de tratamento. Angelita Habr-Gama

nos diz que, nos tempos em que vivemos, “a Medicina enfoca a preven¢do como prioridade”3!

Alinhado com esse principio geral, o Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) nos diz que:
A crescente magnitude do cancer no Brasil impde a necessidade de expandir
e aperfeicoar acOes estratégicas para o controle da doenca, dentre as quais,
a deteccdo precoce tem papel destacado. Ela é um dos componentes da
linha de cuidado prevista na Politica Nacional de Prevencao e Controle do

Cancer (PNPCC) e envolve os niveis primario e secundario da atencdo a
saude no Sistema Unico de Saude (SUS)32.

Assim, vemos como a detecgao precoce faz parte das preocupagdes das esferas
mais altas da saude no Brasil. A MB, por sua vez, ndo poderia, como nao ficou, alheia aos
beneficios da detecg¢do precoce, tratando do assunto em suas normas de saude de mais alto

nivel*3, como sera esclarecido no Capitulo 4.

30 0 equilibrio refere-se a avaliagdo entre os riscos e os beneficios de exames considerados invasivos.

31 HABR-GAMA, 2005, p.2.

32 BRASIL, 2021, Apresentac3o. Livro editado pelo INCA e intitulado Detecgdo precoce do cancer. Rio de Janeiro:
INCA, 2021.Disponivel em https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/deteccao-
precoce-do-cancer 0.pdf e acesso em 25/06/2023.

33 BRASIL, 2023.



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer_0.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer_0.pdf
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A OMS “recomenda acbes de prevencdo, deteccdo precoce e acesso ao
tratamento”3* dos diferentes tipos de cincer. Essa recomendacdo seria composta de duas
estratégias. A primeira seria a de rastreamento, “que tem por objetivo encontrar o cancer
pré-clinico ou as lesdes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populacao-
alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado”3>. Angelita Habr-Gama esclarece
gue “o objetivo do rastreamento ndo é diagnosticar mais pdélipos ou mais lesGes planas,
porém diminuir a mortalidade do CCR na populacdo alvo do rastreamento em relagdo a uma
populacdo-controle n3o-rastreada”3®. J& a segunda, seria “o diagndstico precoce, que busca
identificar o cdncer em estagio inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos
da doenca”?’. A figura abaixo apresenta, esquematicamente, os espacos de rastreamento

(para pacientes assintomaticos) e diagndstico precoce (pacientes sintomaticos).

Inicio
dos sintomas

|

Cancer
Células Células Céncer Cancer ¥ avancado
saudéveis anormais pré-invasivo invasivo

Diagnéstico
precoce

Rastreamento

phdddddaaddddaddadad i
phhdtaeeededadnedtadd

peaedddacaetadedadd

Figura 1 — Estratégias de detecc¢do precoce a partir da evolugdo da doenga (fonte: Brasil, 2023,
p.8 e adaptada da OMS).

Em que pese os ja tratados beneficios gerais dos programas de detecgao precoce,
ha que se encontrar um equilibrio entre os ganhos de um diagndstico antecipado com os

riscos inerentes aos diferentes tipos de exame®,

Em seus principios, o INCA define rastreamento pela:

aplicacdo de testes em pessoas assintomaticas, em uma populacdo-alvo
definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuida a uma
doenca especifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; ZONTAR et al.,

34 BRASIL, 2023, p.8.
35 BRASIL, 2023, p.8.
36 HABR-GAMA, 2005, p.42.
37 BRASIL, 2023, p.8.
38 BRASIL, 2023, p.9.
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2017). E uma das estratégias para o controle do cincer e figura como a fase
inicial de identificacdo de um grupo populacional que deverd ser submetido
a outros procedimentos para receber o diagndstico final e o respectivo
tratamento, quando indicado, envolvendo possiveis beneficios e riscos
(BRASIL, 2010; ZONTAR et al., 2017)*.

Além da defini¢ao, o INCA classifica o rastreamento em dois tipos, conforme a

tabela abaixo:

Os exames de rastreamento sdo realizados a partir de demanda prépria dos
Rastreamento
individuos ou oferecidos por profissionais de saude por ocasido da procura da
oportunistico
unidade por outros motivos

Ha uma coordenagdo das agdes. A populagao-alvo é monitorada e convidada para a
realizagdo do exame de rastreamento na periodicidade definida. Os fluxos de
seguimento na investigacdo diagndstica e tratamento sdao bem definidos e os
Rastreamento
indicadores do programa sdao monitorados periodicamente. Nessa modalidade,
organizado
existe um monitoramento das informagdes e dos indicadores relativos ao
rastreamento e ao seguimento dos individuos. Em geral, ha programas de qualidade

relativos ao teste de rastreamento e/ou de confirmacg&o diagnodstica

Quadro 2 — Modalidades de rastreamento (fonte: INCA, com base em WHO, 2020)%°.

Como é possivel antecipar e apoiados na tabela acima, as modalidades de
rastreamento nao sao excludentes, podendo coexistir em programas de saude da MB. O
rastreamento organizado tende a oferecer uma relagao custo-efetividade maior do que o
rastreamento oportunistico®!. Essa vantagem da primeira sobre a segunda forma de
rastreamento se deve ao fato de que “a convocagdao e o monitoramento da populagdo
permitem alcangar os individuos que devem realizar o exame na idade e na periodicidade

recomendadas, reduzindo a possibilidade de repeti¢cbes desnecessérias de exames”42,

O INCA apresenta, ainda, as condi¢des para a implementagao de programas de
rastreamento, que serdao de alto valor na validacdo e elaboracdo da proposta que sera
objetivo da presente pesquisa®®. Para o INCA, as condi¢cbes para a implementacdo do

rastreamento sao as constantes da tabela 3.

39 BRASIL, 2023, p.10.
40 BRASIL, 2023, p.10.
“1 BRASIL, 2023, p.10.
42 BRASIL, 2023, p.10.
43 BRASIL, 2023, p.11.
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Componente

Requisitos

Doenga

- Ser um importante problema de saude publica com histéria natural bem conhecida
e suficientemente longa

- Ter uma fase de detecgdo pré-clinica (antes do inicio dos sintomas)

- Haver tratamento disponivel, eficaz e seguro para a doenga precoce, o que reduz

as mortes quando bem implementado

Exame

- Testes faceis de administrar, seguros, acessiveis e aceitaveis; resposta rapida dos
resultados

- Altamente preciso (alta sensibilidade, alta especificidade para evitar resultados
falsos--positivos)

- Alto valor preditivo positivo, porque a prevaléncia da doenga é suficientemente alta

- Resultados reproduziveis; interpretagdo do teste mais objetiva do que subjetiva

Sistema
de

Saude

- Infraestrutura adequada para a oferta de servigos de rastreamento, diagndstico,
tratamento e seguimento dos individuos com resultados positivos pelo rastreamento
- Acessivel, inclusive geograficamente

- Garantia do financiamento das a¢Ges de investigacdo diagndstica e tratamento

- Apoio de sistemas de informagao e de mecanismos de monitoramento de qualidade

Quadro 3 — CondigOes para implementacdo do rastreamento (fonte: INCA, com base em WHO,

2020)%.

Em que pese a preocupacdo do INCA estar voltada para programas de

abrangéncia nacional, consideramos que as condi¢Ges de implementagdo do rastreamento

apresentadas na tabela 3 enriquecerdo as fases analitica e propositiva da pesquisa.

Vimos que existem beneficios na detecgdo precoce dos diferentes tipos de cancer.

Tanto em nivel nacional (SUS) como no nivel organizacional (MB), esses beneficios ja fazem

parte das preocupacdes. A detecgdo precoce é composta de dois tipos de estratégia, o

rastreamento e o diagndstico precoce, que precisam ser equilibrados para seguranca do

paciente. O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado e possui condi¢cdes de

implementacao.

4 BRASIL, 2023, p.11.
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2.5 Consideragdes parciais

Vimos que, para os efeitos da nossa pesquisa, as PP sdo as decisbes da
Administracdo Naval que promovam a prevencdo primaria e o rastreamento em questdes de
saude. Essas PP sdo condicionadas por fatores restritivos e motivadores, delimitando a
concepcao, implementacdo e resultados. Os fatores restritivos tém os aspectos de execucao
e impacto e os fatores motivadores sao as consideracGes a serem apresentadas a Alta

Administracdo Naval para a superacao dos fatores restritivos.

Vimos também as cinco etapas que fornecerdo elementos analiticos e

propositivos para a presente pesquisa.

A adaptacdo que fizemos do tratado por Chrispino (2016) sobre PP fornecera as
orientacbes amplas que irdo orientar a investigacdo e a proposta de um projeto para o

enfrentamento da questdo do CCR na MB nos préximos trinta anos.

Tratamos do enfrentamento do cancer, que é o resultado de um processo
histérico, onde as respectivas PP necessitam de antecedéncia e continuidade para que os

custos do tratamento sejam minimizados.

Além do tratado sobre PP, vimos ainda que a deteccdo precoce beneficia a
reducdo dos impactos negativos do cancer por meio das estratégias de rastreamento e do
diagnodstico precoce. A detecgdo precoce ja faz parte das preocupagdes do SUS e da MB. E o
rastreamento possui as modalidades oportunistica e organizada, com as suas respectivas

condigdes de implementagao.
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3 ADOENCA, O DIAGNOSTICO E OS TRATAMENTOS COM CUSTOS

Para propormos uma PP destinada a enfrentar qualquer problema de saude, é
necessario, de acordo com Pinto (2023), compreendermos o problema, descrevermos os
recursos disponiveis ao seu enfrentamento e os esperados beneficios financeiros da sua

adocdo.

Dentro da perspectiva apresentada no pardgrafo acima, compreenderemos o CCR
no subitem 3.1. Em seguida, descreveremos os recursos diagndsticos disponiveis e os custos
envolvidos para o tratamento da doenca, respectivamente nos subitens 3.2 e 3.3. Por fim,

apresentaremos as consideracdes parciais do capitulo no subitem 3.4.

3.1 O Cancer Colorretal

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem como meta incrementar a vigilancia
dos diferentes tipos de cdncer e apresentou as estimativas para o triénio 2023-2025. Esse
estudo pretende fornecer elementos aos “gestores, profissionais da saude e de areas afins,
bem como para a sociedade em geral, como instrumento para melhor gerenciar os recursos
e esforcos no efetivo controle do cancer no Brasil”#*, ou seja, tem forte conexdo com a
formulagdo de PP na 4rea de saude brasileira. Por isso, constituird peca importante desta

pesquisa.

O CCR é um tumor que se manifesta no intestino grosso, que é formado pelo célon
e pelo reto. O célon, é composto das seguintes partes: “ascendente (situada no lado direito
do abdome), transverso (na parte superior), descendente e sigmoide (situadas no lado
esquerdo do abdome)”*®. Por meio do célon, é feita a ligacdo entre o intestino grosso e o
intestino delgado (formado pelo jejuno e ileo) com o reto. O reto é a parte final do aparelho

digestivo que se estende até o esfincter anal, exerce a funcao de absor¢do da 4dgua e auxiliaa

45 BRASIL, 2022, p.31.
46 Disponivel em https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-colorretal-o-que-e/ e acesso em 23 de
abril de 2023.
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formacdo do bolo fecal*’. Para Gashti (2021), o CCR pode “se manifestar em qualquer
extensdo do 6rgdo: em maior quantidade (51%) no célon sigmdide, célon ascendente (16%),

célon descendente (10%), clon transverso (9%), ceco (8%) e reto (6%)”48.

Os sintomas mais frequentes da doenca em sua fase intermedidria, visto que na
fase inicial ela tende a ser assintomatica®®, s3o dores abdominais e obstrucdo intestinal.
Outros sintomas sdo considerados importantes, como: a presenca de sangue nas fezes, a dor
ao evacuar, a diarreia ou a constipa¢do que ndo passam, a sensa¢dao de empachamento e a
mudanca do apetite. Em sua fase avancada, a doenca, além dos sintomas citados para a fase
intermedidria, costuma exibir emagrecimento, anemia e adinamia®®. Como o sangramento
intestinal ndo é um sintoma sempre presente e os demais sintomas podem ser confundidos
com outras patologias, o que se observa é uma tendéncia de negligenciar a situacdo que ja
caracteriza a necessidade de investigacdo. Em que pese alguns sintomas da doenca sé se
manifestarem em estagios avancados, onde provavelmente as chances de cura sdo menores
e os custos elevados, Habr-Gama (2005) sustenta que “o CCR é uma doenca prevenivel”!, o

gue desenvolveremos mais para frente.

A doenga tem origem em pequenas lesGes na mucosa do intestino grosso,
denominadas pdlipos adenomatosos®?, que s3o benignos e de desenvolvimento lento na
maioria das vezes e que, estima-se, respondam por 90% dos casos>3. Para Gashti (2021), o
CCR “segue um padrao de desenvolvimento no qual, inicialmente, mostra-se como uma lesao

benigna que evolui para uma neoplasia maligna”>%.

47 Disponivel em https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-colorretal-o-que-e/ e acesso em 23 de
abril de 2023.

48 GASHTI, 2021, p.2.

49 HABR-GAMA, 2005, p.2.

50 Adinamia consiste em um estado de fraqueza generaliza do paciente.

51 HABR-GAMA, 2005, p.2.

52 pglipos adenomatosos s3o resultantes do aumento excessivo de células da mucosa que reveste o intestino
grosso, precursores de cancer. Disponivel em: https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/cancer-de-
colon-e-reto-conheca-os-fatores-de-risco-sinais-e-sintomas e aceso em 04/08/2023.

3 Matéria do Jornal O Estado de Sdo Paulo, de 26/03/2023. Disponivel em:
https://www.estadao.com.br/saude/cancer-de-intestino-hospitalizacoes-crescem-64-em-uma-decada-por-
que-isso-acontece/ e acesso em 18/06/2023.

54 GASHTI, 2021, p.2.
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Dessa caracteristica insidiosa da doenca, em seus momentos iniciais, é que se
recomenda o diagndstico precoce por meio de rastreamento, o que desenvolveremos mais a

frente.

A doenca tem componentes genéticos e de habitos de vida. Vejamos inicialmente
as predisposicoes genéticas. Doencas inflamatdrias intestinais, como a retocolite ulcerativa e
a doenca de Crohn®°, em suas formas severas e crénicas, podem favorecer o aumento do risco
do CCR. Outra condi¢do que merece acompanhamento regular s3o os histdricos familiares>®
do cancer de célon, correspondendo a 20% dos casos®’. E “duas sindromes principais que
afetam o célon, o cancer colorretal hereditario ndo poliposo (HNPCC) ou sindrome de Lynch
e a polipose adenomatosa familial (FAP)”>8, também de raizes genéticas, contribuem para a
predisposicdo ao CCR. Entdo, existem componentes genéticos de risco que merecem ser
antecipadamente identificados e os portadores alertados da gravidade no que diz respeito ao

CCR.

A prevencdo do CCR estda relacionada a alimentacdo saudavel e a bons habitos
regulares®®. Em que pese 75% dos casos se manifestarem em individuos sem fatores de riscos
elevados para o CCR®, alguns fatores de risco devem ser mencionados. Podemos alertar que
na alimentagdo, as dietas ricas em carnes vermelhas e carnes processadas, combinadas com
uma dieta pobre em fibras, sdo fatores de risco. Outra componente de risco que devemos
considerar é o sedentarismo. A pratica regular de atividades fisicas tende a diminuir a
obesidade, outro fator de risco para esse tipo de cancer. De risco importante e relevante,

podemos citar ainda o habito de fumar. Na mesma proporgao, alertamos para o consumo

55 A retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn s3o patologias inflamatdrias do intestino. Maiores
esclarecimentos no sitio https://www.h9j.com.br/pt/sobre-nos/blog/retocolite-ulcerativa-x-doenca-de-crohn-
entenda-as-diferencas. Acesso em 04/08/2023.

56 GASHTI, 2021, p.2.

57 Disponivel em: http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-deteccao-
precoce e acesso em 18/06/2023.

8 Disponivel em: https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/cancer-de-colon-e-reto-conheca-os-
fatores-de-risco-sinais-e-sintomas e acesso em 23 de abril 2023.

59 GASHTI, 2021, p.3.

%0 Disponivel em: http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-
deteccao-precoce e acesso em 18/06/2023.
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abusivo de bebidas alcodlicas®l. Assim, sustentamos que mudancas nutricionais e

comportamentais, que podem ser estimuladas, tendem a reduzir o risco de incidéncia de CCR.

O CCR é um dos tipos mais comuns de cancer em todo o mundo, como mostra a
Figura 1.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, World, both sexes, all ages (excl. NMSC)
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Gréfico 1 — Estimativas dos diferentes tipos de Cancer em 2020 para ambos os sexos (0 eixo
vertical representa os tipos de cancer; e o horizontal a incidéncia padronizada por idade. Fonte: International
Agency for Research on Cancer e tradug3o nossa)®2.

Aincidéncia da doenca varia em diferentes paises e regides, e vem crescendo nos
paises de baixa e média rendas, onde as taxas de sobrevivéncia s3o as menores®3, devido a
escassez de recursos de prevencido e tratamento®*. Essa tendéncia refina o apresentado por

Habr-Gama (2005), que aponta que:

O cancer do intestino ou CCR apresenta incidéncia varidvel nos diferentes
paises, predominando nos economicamente mais ricos e industrializados
como a América do Norte, a Europa setentrional, Nova Zelandia e Australia.
Incidéncias menores s3o registradas na América do Sul, sudoeste da Asia,
Africa equatorial e india. Nesta ultima, a incidéncia varia de 3,5 por 100 mil
habitantes, enquanto nos EUA, no Estado de Connecticut, o CCR ocupa o
segundo lugar dentre as neoplasias mais prevalentes em homens, seguindo-

61 Disponivel em: https://www.estadao.com.br/saude/cancer-de-intestino-hospitalizacoes-crescem-64-em-

uma-decada-por-que-isso-acontece/ e acesso em 11/06/2023.

62 Disponivel em: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-

bars?v=2020&mode=cancer&mode population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=
0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population group=0&ages group%5B%5D=0&ages group%
5B%5D=17&nb items=10&group cancer=1&include nmsc=0&include nmsc other=1&type multiple=%257B
%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2. Acesso em 11/06/2023.

63 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/noticias/oms-e-iarc-lancam-relatorios-globais-sobre-o-cancer e
acesso em 11/06/2023; e BRASIL, 2022, p.29. Em que pese Gashti concordar com o fato de o CCR estar entre as
principais causas de mortalidade, sustenta que ha uma reducdo de incidéncia nos ultimos vinte anos. Em suas
palavras: “apesar da diminui¢do da incidéncia mundial de CCR em 20%, nos ultimos 20 anos, este permanece
como uma das principais causas de mortalidade mundial” (GASHTI, 2021, p.2).

64 BRASIL, 2022, p.29.
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se apenas ao cancer do pulmao e o terceiro em mulheres, depois do cancer
de mama e pulmao®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta, caso persistam as atuais
tendéncias, um aumento de 60% dos casos dos diversos tipos de cancer nas préximas duas
décadas, sendo que para os paises de rendas baixa e média, essa projecdo é de 81%°°. Esses
numeros, oriundos de transicdes demografica e epidemioldgica®’, sdo suficientes para causar
impacto na expectativa de vida das popula¢des®®. No mundo, o envelhecimento, as mudancas
de comportamento, o ambiente, a dieta e a exposicao a poluentes ambientais, favorecem o
aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer®. Segundo a matéria do Jornal Estado de
S30 Paulo’® que foi publicada em 26/03/2023, o CCR acompanhara a tendéncia de expans3o
geral dos diferentes tipos de cancer apontada pela OMS. Logo, podemos concluir que CCR é

e tenderd a continuar sendo um problema de saude mundial.

No Brasil, na ultima década, observa-se, para os diferentes tipos de cancer, uma
melhora na qualidade das informacdes sobre a incidéncia e a mortalidade’?. Para o triénio de
2023-2025, é estimado que ocorrerao 704 mil casos novos de cancer, sendo que, para colon
e reto, serdo 46 mil’2. Isso corresponde a um risco estimado de 20,78 casos por 100 mil
habitantes na populac3o geral’3. Especialistas de diferentes dreas manifestaram preocupacdo

com o aumento de 64% de interna¢des por CCR nos ultimos dez anos’*. Ent3o, podemos

5 HABR-GAMA, 2005, p.2. Salientamos que, no artigo, a autora usa dados disponiveis em 2005 que, embora
possam ndo mais corresponder a realidade presente, dificilmente alterariam a tendéncia da prevaléncia.

66 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/noticias/oms-e-iarc-lancam-relatorios-globais-sobre-o-cancer e
acesso em 11/06/2023.

67 BRASIL, 2022, p.29.

68 BRASIL, 2022. Estudo produzido pelo Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em:
https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn%3Aaaid%3Ascds%3AUS%3A36996b12-e534-3aff-8eb8-
8e3f48fb74b2&x api client id=shared recipient&x api client location=review&comment id=22778d97-
47d8-4f8f-aaaf-eale5cc2fc97. Acesso: 08/06/2023.

9 BRASIL, 2022, p.29.

70 Disponivel em: https://www.estadao.com.br/saude/cancer-de-intestino-hospitalizacoes-crescem-64-em-
uma-decada-por-que-isso-acontece/ e acesso em 11/06/2023.

71 BRASIL, 2022, p.29.

72 BRASIL, 2022, p.30.

73 BRASIL, 2022, p.41.

74 Matéria do Jornal O Estado de S3o Paulo, de 26/03/2023. Disponivel em:
https://www.estadao.com.br/saude/cancer-de-intestino-hospitalizacoes-crescem-64-em-uma-decada-por-
que-isso-acontece/ e acesso em 18/06/2023.
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afirmar que o Brasil segue a tendéncia mundial de expansdo do niumero de casos de CCR. Na

distribuicdo populacional, ha diferentes incidéncias por género e regides.

Os dados mundiais agregados que o INCA considera ddo uma dimensdo da
gravidade da situacdo. Diz a estimativa:
O céncer de pulmao é o mais frequente em homens, com 1,4 milhdo (14,3%)
dos casos novos, seguido dos canceres de préstata, com 1,4 milhdo (14,1%);
célon e reto, com 1 milhdo (10,6%); pele ndo melanoma, com 722 mil
(7,2%); e estébmago, com 719 mil (7,1%) casos novos no mundo. Nas
mulheres, o cdncer de mama é o mais incidente, com 2,3 milhdes (24,5%) de
casos novos, seguido pelos canceres de célon e reto, com 865 mil (9,4%);
pulmao, com 771 mil (8,4%); colo do utero, com 604 mil (6,5%); e pele ndo
melanoma, com 475 mil (5,2%) casos novos no mundo. A taxa ajustada de

incidéncia de cancer foi 19% maior em homens (222,0 por 100 mil) do que
em mulheres (186,0 por 100 mil)”>.

Entdo, no mundo, a incidéncia entre homens e mulheres esta seguindo na mesma
ordem de grandeza, por volta dos 10%, sendo maior entre os homens em cerca de 1,2%7°.
Quando consideramos cada ano do triénio 2023-2025 para o Brasil, o INCA estima 21.970
novos casos entre homens e 23.660 entre mulheres’’, totalizando aproximadamente 46 mil
casos. Se considerarmos que em 2005, segundo Angelita, a estimativa foi de 26.050 casos
novos para ambos os sexos, podemos ter uma dimensdo do agravo do problema do CCR em
menos de duas décadas. E, ainda, se assumirmos que no Brasil em geral e na MB em
particular, existe proximidade com a tendéncia de distribuicdo mundial, somos levados a

concluir que cerca de 10% dos casos de cancer na FT serao de CCR.

Como foi possivel observarmos do apresentado acima, os nUmeros relevantes de

CCR justificam a formulagdo de PP destinadas ao esclarecimento e ao rastreamento.

O INCA nos diz que, quando consideramos os diferentes tipos de cancer, vemos
que as Regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na Regido
Sudeste, encontra-se a metade dos casos. Também é possivel observar uma “grande variagao

na magnitude e nos tipos de cincer entre as diferentes Regides do Brasil”’8. Os maiores

75 FERLAY et al., 2020; SUNG et al., 2021 apud BRASIL, 2022, p.29 e 30 e grifo nosso.

76 Essa diferenga em nUmeros absolutos de casos entre homens e mulheres no Brasil pode ter relagio com a
maior participacdo feminina na composicdo da populacdo em faixas etdrias mais avangadas.

77 BRASIL, 2022, p.41.

78 BRASIL, 2022, p.30.
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indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais sdo observados nas Regides Sudeste,
Centro-oeste e Sul e os menores nas regides nas Regides Nordeste e Norte’®. E Habr-Gama
(2005), com dados disponiveis quase duas décadas, nos diz que: “O CCR figura entre os cinco
primeiros mais frequentes e a incidéncia ndo é homogénea em todo o pais, com prevaléncia
na regido sul e sudeste, particularmente nos Estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro”®. Como foi possivel observarmos, a tendéncia de prevaléncia regional do cancer se
mantém, provavelmente pelo fato dessas Regides concentrarem a maior parcela da

populacgdo.

Para o sexo masculino, o cancer de préstata é prevalente em todo pais. Em
segunda ou terceira posicdo estd o CCR nas Regides de maior IDH. Ja nas RegiGes de menor

IDH, o segundo ou o terceiro tipo de cdncer com maior frequéncia é o de estdmago?®’. E para

Ill

o sexo feminino, o cancer de mama é o mais incidente no geral “e, nas Regides com maior

IDH, os canceres de célon e reto sdo o segundo ou terceiro mais frequentes, mas, nas Regioes

de menor IDH, o cancer do colo do Utero permanece na segunda posi¢3o”82.

Segundo o INCA, os diferentes tipos de cancer, “na maioria dos paises,
correspondem a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos”83, Se
voltarmos a nossa atencdo para o CCR e considerarmos os dados da OMS para a faixa etaria
de 40-69 anos, teremos os valores, por regides, de acordo com o grafico 2.
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Grafico 2 — Incidéncia e mortalidade do CCR para as diferentes regides do mundo na faixa etéria
entre 40-69 anos (No eixo vertical, as RegiGes do mundo; e no horizontal as taxas de incidéncia e mortalidade
de acordo com as diferentes idades. Fonte: International Agency for Research on Cancer e tradug3o nossa)®*.

79 BRASIL, 2022, p.30.

80 HABR-GAMA, 2005, p.2.

81 BRASIL, 2022, p.30.

82 BRASIL, 2022, p.30.

83 BRASIL, 2022, p.29.

84 Disponivel em https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-

bars?v=2020&mode=population&mode population=regions&population=900&populations=900& key=asr&sex
=0&cancer=41&type=08&statistic=5&prevalence=0&population group=3&ages group%5B%5D=8&ages group
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https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
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A partir do grafico acima e para a regido da América do Sul, podemos verificar que
a incidéncia/mortalidade de CCR para a faixa etaria de 40-69 anos foi, respectivamente, de
40,2% e 16,8%, que consideramos valores altos. A faixa etdria de 40-69 corresponde ao
pessoal da FT detentora de maior experiéncia profissional e responsabilidades. Além disso,
com as recentes alteracdes na estruturacdo da carreira militar, teremos um aumento de
efetivo na faixa. Ou seja, o rastreamento do efetivo entre 40-69 anos serd de grande interesse

da MB, razdo pela qual constituird a focalizacdo da pesquisa.

Como qualquer outra doenca, o CCR estd distribuido entre grupos de risco, baixo,
médio e alto. Para Pires, o grupo de médio risco se caracteriza pelos individuos “com idade
>50 anos sem histdria pessoal de inflamacdo, doenca intestinal, adenomas ou CCR; sem
histérico familiar de CCR ou adenomas avancados; e sem sintomas como sangramento
retal”®. J4 o grupo de alto risco reline as caracteristicas do grupo de médio risco, majorado
de histdrico familiar ou diagndstico de doenca inflamatdria intestinal®®. Logo, deduzimos que
o grupo de baixo risco é composto por toda a populacdo excetuada dos grupos de médio e

alto risco.

Veremos, a seguir, algumas consideragdes que podemos sustentar a partir do que

foi desenvolvido no presente subitem.

O CCR possui evolugdo insidiosa, com manifestacdes dos sintomas nas fases
avanc¢adas da doenga. Isso, com frequéncia, aumenta os custos de tratamento e reduz as
chances de sobrevida. Assim, o rastreamento se faz altamente indicado para o CCR. A doencga
possui componentes genéticos e comportamentais, que merecem ser considerados em
protocolos médicos das PP pertinentes. O CCR é um problema em escala mundial, e o Brasil
acompanha, de forma geral, as tendéncias de agravamento da situa¢do, com impactos

provaveis em faixa etdria critica para a FT-MB.

%5B%5D=13&nb items=10&group cancer=1&include nmsc=0&include nmsc other=1&type multiple=%257
B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&
orientation=horizontal&type sort=0&type nb items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom
%2522%253Afalse%257D&population _group list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,
340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894& popu
lation _group globocan id=983 e acesso em 03/07/2023.

85 PIRES, 2021, p.6876.

8 HABR-GAMA, 2005, p.5.
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https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=regions&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=41&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=3&ages_group%5B%5D=8&ages_group%5B%5D=13&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_list=50,64,68,72,132,116,178,818,222,226,266,275,288,320,328,340,356,360,368,404,417,418,504,104,516,524,558,586,600,608,498,678,710,762,626,795,548,704,894&population_group_globocan_id=983
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3.2 Os recursos diagndsticos

Sabemos que o “CCR possui um alto indice de diagndstico tardio”?’, o que justifica

esforcos para a deteccdo precoce.

Médice (2018), preocupado em como destinar os insuficientes recursos

disponiveis para o tratamento do cancer, nos diz que:

[...] é necessario investir mais em promogdo e prevengdo, principalmente
nas agdes que minoram ou evitam os fatores de risco do cancer. Em segundo
lugar, se deve investir muito mais em diagndstico precoce para o cancer,
porque permite salvar vidas e gastar menos com tratamento e porque se
detectada a doenga, estara em estagios preliminares de seu
desenvolvimento, fazendo com que os custos de seu tratamento sejam
muito menores®,.

Assim, fica evidente a importancia de programas de conscientizacdo e deteccao

precoce, o que contribuird para a relevancia da proposta desta pesquisa.

Existem, basicamente, trés tipos de exames que subsidiam o diagndstico, que ndo
sdo excludentes e que possuem maior potencial de beneficio ao paciente quando usados de
forma integrada, mas que reduzem os custos de rastreamento quando sdo distribuidos de
acordo com a faixa etaria de prevaléncia da doenca. Os trés tipos de exame sdo, na sequéncia

de custos de realizacdo, o laboratorial e os de imagem.
Para Gahsti (2021):

O rastreamento do CCR pode ser fracionado de acordo com o risco dos
pacientes: aqueles que exibem baixo risco de desenvolver a malignidade
podem ser investigados por meio de trés procedimentos: (1) pesquisa
de sangue oculto nas fezes, realizada a cada ano —porém em alguns casos, o
resultado pode ser impreciso, sendo reflexo de perda de sangue por
doencgas diverticulares, neopldsicas, hemorroidas ou até mesmo doencas
inflamatdrias; (2) sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos; ou (3)
retossigmoidoscopia a cada dois anos para os pacientes com mais de 50 anos
de idade®.

87 GASHTI, 2021, p.2.

8 MEDICE, 2018, p.4. Para Médice, “os estagios (ou estadiamentos) do cancer sdo definidos em funcdo da
gravidade da progress3o da doenca” (MEDICE, 2018, p.3).

8 GASHTI, 2021, p.3. Os exames de sigmoidoscopia e retossigmoidoscopia s3o exames endoscépicos
considerados testes visuais para pesquisa de pdlipos.
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No nivel de atencdo bdsica de promocao de saude, todos os profissionais devem

estar atentos a abordagem clinica, por meio da anamnese e do exame fisico. Para Gashti:

A apresentacdo clinica é, usualmente, livre de sintomas. Todavia, alguns
sintomas podem ser evidenciados e, indubitavelmente, deve-se ter
vigildncia quanto a sua existéncia, por exemplo, mudancas no padrdo
intestinal e nas fezes, dor abdominal e sangue oculto. O perfil
sintomatolégico pode revelar-se multifacetado, a depender do seu tipo e
localizacdo, e englobar uma pluralidade de manifestacbes — dispneia,
cansago e insdnia —, além dos sintomas comumente atrelados a neoplasia
intestinal, como ndusea, inapeténcia, dor abdominal, constipagdo e diarreia.
Sintomas pouco prevalentes, como fezes associadas a muco, anemia, dor
infra-abdominal, massa abdominal palpdvel, oclusdo intestinal subita,
fistulas no célon e perfuragdo intestinal que evolui para peritonite fecal
também devem ser valorizadas®.

Como é possivel extrair da citacdo acima, na anamnese®! ja é possivel avaliar a
indicacdo de exames complementares. Essa abordagem clinica permite a solicitacdo do
exame de sangue oculto nas fezes (SOF)?2, que constitui a etapa inicial do rastreamento do

CCR sendo, portanto, de alto valor em qualquer proposta de PP sobre o tema.

O principal recurso laboratorial para o diagndstico de CCR é a SOF. Para Pires
(2021):
E um exame utilizado para detectar sangue n3o visivel macroscopicamente
nas fezes. E um exame de primeira linha quando se trata de rastreamento
de cancer de colorretal sendo capaz de diagnosticar tal neoplasia em

estagios precoces e diminuir de maneira importante a mortalidade desta
doenga. E ni3o invasivo, indolor e barato [...]%.

Pires (2021) salienta ainda a insuficiéncia do SOF, que, para a autora, “deve ser
feito sempre acompanhado de outros testes, como colonoscopia ou sigmoidoscopia”®.
Sustenta ainda que o Teste Imunoquimico Fecal (TIF)® é o que apresenta melhor relacdo
custo-beneficio para a investigacdo de SOF e “maior ades3o dos pacientes”®. Segundo Habr-

Gama (2005), em estudo meta andlise, foi demonstrado que o SOF, com a repeticdo anual e

% GASHTI, 2021, p.3.

91 E o questionario sobre sinais e sintomas decorrentes de uma patologia.

92 para Pires, existem duas modalidades de SOF, o GUAIACO FOBT (Fecal Ocult Bleeding Test) (GFOBT) e o
Imuniquimico Quantitativo (FIT) (PIRES, 2021, p.6871).

% PIRES, 2021, p.6871.

% PIRES, 2021, p.6871.

% Que também é um exame de sangue oculto nas fezes.

% PIRES, 2021, p.6872. O FIT ndo demanda restricdes alimentares para a sua realizacdo.
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seguimento, reduziu em 16% o risco de evolu¢do maligna da doenca®’. E “o rastreamento com
o teste de sangue oculto nas fezes, ao longo dos anos, produz maior nimero de diagnéstico
de cancer em estadiamento inicial, o que possibilita a cura com medidas menos invasivas e
menos mutilantes”?8. Habr-Gama (2005) nos diz ainda que o “protocolo de rastreamento para
o cancer do intestino mais utilizado para populacdo de risco baixo e moderado é a realizacao
anual da pesquisa de sangue oculto nas fezes, seguida pela colonoscopia ou

retossigmoidoscopia nos individuos com resultado positivo”®°.

De acordo com o valor homologado pelo pregdo eletrdnico® n2 00029/2023 do
HNMD, o valor unitdrio do SOF para o 12 semestre de 2023 foi de RS 4,25. Salientamos que,
de acordo com o subitem 8.3, alinea “a” da DGMP-401, os exames realizados em carater

pericial, ao contrario do que ocorre na area assistencial, ndo sdo indenizados.

Assim, somos levados a concluir que o SOF é um recurso de baixo custo
institucional, com custo nulo ao periciado, e indicado no rastreamento do CCR, devendo ser

considerado em programas de PP.

Em maior grau de complexidade, a colonoscopia € um dos principais métodos

invasivos com periodicidade de realizac3o a cada dez anos'%%, sendo de cinco anos para os

102

grupos de médio e alto risco'®’. Pires (2021) acrescenta ainda o papel terapéutico do

procedimento, quando sustenta que:

A colonoscopia apresenta alta sensibilidade para cancer e todas as classes
de lesdes pré-cancerosas, diagndstico e tratamento de sessdes simples e
intervalos longos entre exames a cada 10 anos. Além disso, a colonoscopia
é considerada padrao ouro porque além de ser diagndstico também realiza
papel terapéutico na retirada de pdlipos, auxiliando assim na diminui¢do da
mortalidade. No entanto, apesar de apresentar grandes beneficios, sua

%7 HABR-GAMA, 2005, p.3.

%8 Disponivel em: http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-
deteccao-precoce e aceso em 04/07/2023.

% HABR-GAMA, 2005, p.3.

100 preg3o Eletrénico do HNMD n2 00029/2023 (SRP) — (Decreto n? 10.024/2019), onde diz que foi “Adjudicado
para: DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL LTDA, pelo melhor lance de RS 4,2500 e a quantidade de 4.000 Teste”.
Disponivel em http://comprasnet.gov.br/livre/Pregao/termoHom.asp e acesso em 05/08/2023.

101 p|RES, 2021, p.6868.

102 p|RES, 2021, p.6876.
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http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-deteccao-precoce
http://comprasnet.gov.br/livre/Pregao/termoHom.asp
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adesao é dificil por ser um exame invasivo, o qual necessita de preparacao e
sedacdo para que possa ser realizado!®,

Gashti (2021) salienta ainda a importancia de inicio antecipado do exame para os

grupos de médio e alto risco. Em suas palavras,

No que concerne ainda sobre rastreamento, para individuos que possuem
alto risco de manifestar o cancer, sugere-se que, a partir de 40 anos, o
rastreio seja feito por intermédio de colonoscopia, pois permite detalhar as

bordas da lesdo, seu grau de penetracdo e também sua superficie'®.

Habr-Gama (2005) fornece, nas linhas abaixo, as consideracdes gerais para os

grupos a serem considerados em campanhas de rastreamento. Para a autora:

[...] o rastreamento deve ser realizado de forma individualizada, de acordo
com a estimativa de risco para a neoplasia que o individuo apresenta.
Pacientes com idade superior a 50 anos e sem outros fatores de risco para
CCR geralmente integram a Populagao de Baixo Risco; pacientes com
histéria familiar de CCR em um ou mais parentes de primeiro grau, histdria
pessoal de pdlipo maior do que um centimetro ou multiplos pdlipos de
qgualquer tamanho e os individuos com antecedente pessoal de CCR tratado
com intengao curativa, podem ser classificados como de Risco Moderado; e
os individuos com histéria familiar de CCR hereditario na forma de PAF
(polipose adenomatosa familiar) ou HNPCC (cancer colorretal hereditario
sem polipose), ou com diagnédstico de doenca inflamatéria intestinal na
forma da pancolite ou colite esquerda geralmente sao classificados como de
Alto Risco para desenvolver CCR%,

Pires (2021), apoiada em estudos da Sociedade Americana para o Cancer (SAC) 1%,
defende ainda a antecipagdo do rastreio do CCR para a idade de 45 anos, com a intengdo de
“estagnar o avango da doenga entre os mais jovens, ja que pessoas com menos de 50 anos de

idade tém sido, cada vez mais, acometidos pela doenc¢a”1%’.

O SSM tem condi¢des de realizar o exame de colonoscopia na Clinica de

Gastroenterologia do HNMD. Salientamos que a realizagdo desse exame segue, via de regra,

103 p|RES, 2021, p.6871.

104 GASHTI, 2021, p.4.

105 HABR-GAMA, 2005, p.3 e grifos da autora.

106 p|RES, 2021, p.6876. No original, “American Cancer Society” e tradugdo nossa.

107 p|RES, 2021, p.6876. Gashti, concordando com a antecipac3o da colonoscopia, nos diz que: “de acordo com
a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), para o grupo de alto risco (que compreende individuos com histdria
familiar de cancer colorretal), o rastreamento deve ser iniciado entre 35 e 40 anos de idade por meio da pesquisa
de sangue oculto nas fezes e um exame endoscopico retal, além da retossigmoidoscopia que deve ser realizada
a cada 3 a 5 anos (GASHTI, 2021, p.4).



40

os procedimentos do nivel assistencial, o que quer dizer que haveria indenizacdo por parte

do usudrio®s,

Assim, a colonoscopia é um exame de alta confiabilidade e que atende aos

requisitos diagndstico e terapéutico, sendo invasivo e apresentando custo elevado®,

Como anunciamos no inicio do subitem, os trés tipos de exame apresentam maior
potencial de beneficio quando empregados de forma combinada. No nivel assistencial
primério e secundario!!?, seriam acompanhados os individuos dos grupos de risco baixo e
médio. Individuos do grupo de risco alto teriam melhores condicdes de atendimento no nivel

terciario.

O inicio do rastreamento se daria por meio de exames clinicos e SOF na idade de
45 anos. Quando a avaliacdo clinica enquadrasse o paciente em grupos de risco médio e alto
ou o SOF apresentasse resultado positivo, seria solicitado o exame de colonoscopia!!. Para
os individuos acima dos 50 anos, seria solicitado o exame de colonoscopia em complemento
ao SOF. O relatdrio ISA-2015 indica que “quanto ao intervalo ideal de rastreamento, tanto o
anual quanto o bienal levam a uma reducdo semelhante nas taxas de mortalidade por cancer

de intestino”112

A seguir, apresentaremos algumas consideracdes sobre o desenvolvido no

presente subitem.

A etapainicial de qualquer PP voltada ao enfrentamento do CCR seria a solicitagao
do SOF, que é um recurso de baixo custo e, em termos ideais, anualmente. Ja a colonoscopia,
gue atende aos requisitos diagndstico e terapéutico, com alta confiabilidade, seria indicada

para os grupos de risco médio e alto ou em individuos com positividade do SOF.

108 0 calculo do valor a ser indenizado é efetuado seguindo o previsto na portaria n2 1195 de 23 de Fevereiro
de 2023 do MD (BRASIL, 2023, p.1).

109 A quest3o dos custos associados a colonoscopia sera tratada no subitem 3.3.

110 Na MB, de forma resumida, o nivel primério é exercido geralmente pelos médicos na atenc3o basica. O nivel
secundario é exercido por médicos especialistas, geralmente nas Policlinicas. E o nivel terciario é exercido nos
Hospitais.

111 para 0 SSM, “uma vez definido pelo médico o rastreio exclusivamente por PSO, a recomendacdo é de que
este seja realizado de forma bianual, se paciente assintomatico. Testes positivos deverdo indicar
complementacdo endoscdpica” (DSM, 2023, p.9-6).

112 SA0 PAULO, 2017, p.6.
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3.3 Os tratamentos e custos envolvidos

O tratamento do CCR pode ser local ou sistémico3. O tratamento local envolve
cirurgia ou radioterapia e o sistémico envolve quimioterapia, imunoterapia e drogas
especificas'*. Vale ressaltar a praticidade em tratar o pélipo adenomatoso, como nos indica
Perez (2008):

O tratamento adequado para o pdlipo consiste na ressec¢do da lesdo - o que
na maioria dos casos é feito por via endoscdpica -, ndo sendo necessario

ressecgao cirurgica com grandes margens ou linfadenectomia, e nem
mesmo tratamento adjuvante ou neoadjuvante com quimiorradioterapia®®.

Podemos concluir que o rastreamento é uma forma eficaz na diminuicdo da

incidéncia do CCR.

S3do uma realidade os crescentes custos com o tratamento das doencas cronicas,

116

e as projecoes até 2030 ndo dao sinais de recuo’*®. Médice (2018) apresenta os custos diretos

117

dos tratamentos de canceres de reto e célon'’, por estagio'® da doenca e considerando

dados do SUS, como consta na figura abaixo:

Custos por Caso - Cancer de Reto 2016 no SUS Custos por Caso ~ Cancer de Colon 2016 no SUS
(Em RS$) (Em RS)

Figura 2 - Custo unitario para cancer de reto e célon (No eixo vertical, os custos; no horizontal, as
diferentes fases da doenca. Fonte: MEDICE, 2018. p.3).

Como salienta Médice (2018), “os gastos do SUS nos estagios dois e trés sdo bem

maiores que no estagio 1 para os casos de cancer de reto”*!°. Considerando os dados da figura

113 SAC, 2023.

114 SAC, 2023.

115 PEREZ, 2008 p.12.

116 MEDICE, 2018, p.1.

117 salientamos que os dados apresentados por Médice s3o referentes a 2016. Mas o que nos interessa é a
proporgdo entre os custos em estdagios iniciais e avangados da doenca.

118 para Médice, “Em geral, os custos diretos do cancer sdo crescentes de acordo com sua gravidade, exigindo
maior intensidade no tratamento e, portanto, custos mais elevados” (MEDICE, 2018, p.3).

11 MEDICE, 2018, p.3.
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2 para o cancer de reto, a propor¢do entre os gastos no estagio 3 e no estagio 1 (78970/4033)
é de quase vinte vezes; para o cancer de cdlon, a proporcao dos gastos entre os estagios 3 e

1(76735/4156), que se aproxima de vinte vezes também.

Somente para efeitos ilustrativos, se considerarmos a pesquisa realizada em 2011
com dados obtidos junto ao HNMD, Veloso (2011)*?° oferece indica¢des dos custos envolvidos

no tratamento cirurgico do CCR.
Nos diz Veloso (2011) que:

Por meio de um levantamento de cem casos de cancer colorretal do tipo
histolégico adenocarcinoma, operados no Hospital Naval Marcilio Dias -
HNMD no periodo de 2002 a 2010, escolhidos aleatoriamente, obteve-se um
custo médio relacionado exclusivamente ao tratamento cirdrgico de RS
15.381,24 com uma média de 11,55 dias de internagdo por paciente. Neste
levantamento ndo estdo computados os custos de tratamento quimio ou
radioterdpico que sdo consideravelmente elevados e oneram
significativamente o sistema de salde, nem os exames propedéuticos para
diagndstico e estadiamento pré-operatdrio desta neoplasia. No ano de 2010,
foram operados somente na Clinica de Proctologia do HNMD, oitenta
pacientes com neoplasia colorretal com um custo médio de RS 6.293,24 por
cirurgia, e destes pacientes, 36,3% realizaram terapia radio e/ou
guimioterdpica. O total de consultas por patologias neopladsicas malignas
neste mesmo ano foi de 1086 consultas, o que representou 12,68% do total
de consultas realizadas naquela clinica®?.

Importante salientarmos que os levantamentos realizados por Veloso (2011)
estdo defasados em mais de uma década e que o quadro atual provavelmente é mais grave,
consequentemente com custos mais elevados, em fun¢do da ja apresentada tendéncia no
aumento de casos. Além disso, os custos envolvidos podem ser corrigidos, de forma muito
aproximada e somente com o carater ilustrativo. Para termos uma ideia, o custo médio por
cirurgia, na citacdo acima, que era de RS 15.381,24, corrigido pelo indice de Precos ao
Consumidor (IPC) para rendas de 1 a 33 saldrios-minimos, seria hoje de aproximadamente RS

33.005,55%2.

120 Monografia realizada durante Curso Superior (C-Sup) da Escola de Guerra Naval (EGN) e intitulada
PARIMORAMENTO DO ATENDIMENTO PRIMARIO E O IMPACTO PARA O SSTEMA DE SAUDE DA MARINHA:
POLITICA DE RASTREAMENTO E PREVECAO DO CANCER COLORRETAL.

121 VELOSO, 2011, p.8.

122 Convers3o feita em plataforma do Banco Central, Calculadora do Cidaddo. Disponivel em:
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorindice.do?method=corrigirPorlndice e acesso em
04/07/2023.
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A pesquisa liderada pela Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)
“mostra que tratar o cancer em estagio avancado é muito mais caro que na fase inicial [...] O
tratamento de cancer de cdélon, no primeiro estagio, custa pouco mais de RS 4,1 mil. No
terceiro estagio passa para RS 77 mil”'?3, ou seja, um aumento de quase vinte vezes,
concordando com os dados do SUS apresentados por Médice (2018). A mesma pesquisa
indica ainda a elevada tendéncia de aumento dos custos de tratamento do cancer em geral.
Diz a pesquisa que “houve um aumento de 402%, de 2018 a 2022, no custo médio dos
procedimentos de tratamento do cancer (quimioterapia, radioterapia e imunoterapia)”. Essa
tendéncia, segundo projecdes do INCA, deve elevar os custos de tratamento do CCR em 88%
até 2030, isso tendo ainda que considerar os custos indiretos da doenc¢a'?*. Somamos a isso
o fato de que “no Brasil, comumente o diagndstico de CCR é feito ja nas fases avancadas da

7125

doenca, em cerca de 55% a 70% dos pacientes”'*>, o que agrava o quadro de custos com a

doenca.

Médice (2018), alertando para o potencial de reducdo de mortes do diagndstico

precoce, nos diz que:

Pesquisas internacionais revelam que um ter¢o das mortes por cancer
poderiam ser evitadas se os casos fossem detectados precocemente e
tratados nos estdgios iniciais e um terco de casos adicionais poderiam ser
evitados com a modificacdo de exposicado aos fatores de risco ja conhecidos,
como o tabaco, o alcool, dietas inadequadas, falta de atividade fisica,
exposicdo a poluicdo ambiental e a ambientes de trabalho insalubres, além
de outros. Nos paises onde ha maior promogdo, prevencdao e deteccdo
precoce, os casos de cancer aparecem mais tarde do que em paises onde os
niveis de promocdo, prevencao e detec¢do precoce sdao mais baixos, como o
Brasil'?.

E para Veloso (2011), “a sobrevida do cancer colorretal estd inversamente
relacionada com estagio da doencga na época do seu diagndstico, o que reforca que quanto

mais precoce é o diagndstico, maior a possibilidade de cura definitiva da doencga, e melhores

123 Disponivel em https://femama.org.br/site/noticias-recentes/custos-para-tratamento-de-cancer-crescem-
conforme-estagio-da-
doenca/#:~:text=0%20tratament0%20de%20c%C3%A2ncer%20de,55%20mil%20no%20terceiro%20est%C3%A
1gio e acesso em 04/07/2023.

124 Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pesquisadores-projetam-aumento-dos-gastos-
publicos-para-cancer-de-intestino-no-brasil/ e acesso em 04/07/2023.

125 GASHTI, 2021, p.3.

126 MEDICE, 2018, p.4 e grifo nosso.
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https://femama.org.br/site/noticias-recentes/custos-para-tratamento-de-cancer-crescem-conforme-estagio-da-doenca/#:~:text=O%20tratamento%20de%20c%C3%A2ncer%20de,55%20mil%20no%20terceiro%20est%C3%A1gio
https://femama.org.br/site/noticias-recentes/custos-para-tratamento-de-cancer-crescem-conforme-estagio-da-doenca/#:~:text=O%20tratamento%20de%20c%C3%A2ncer%20de,55%20mil%20no%20terceiro%20est%C3%A1gio
https://femama.org.br/site/noticias-recentes/custos-para-tratamento-de-cancer-crescem-conforme-estagio-da-doenca/#:~:text=O%20tratamento%20de%20c%C3%A2ncer%20de,55%20mil%20no%20terceiro%20est%C3%A1gio
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pesquisadores-projetam-aumento-dos-gastos-publicos-para-cancer-de-intestino-no-brasil/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pesquisadores-projetam-aumento-dos-gastos-publicos-para-cancer-de-intestino-no-brasil/
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sdo os resultados qualitativos na sobrevida global”'?’. Assim, a questdo da prevenc¢do e

diagndstico precoce ndo se reduzem aos custos, pode salvar vidas.

As dificuldades de acesso aos mecanismos de diagndstico precoce retardam a
deteccdo do CCR, fazendo com que as intervencgdes médicas se tornem mais caras, complexas
e com menores chances de cura'?®, Médice (2018) salienta os elevados gastos paliativos nos

estdgios avancados da doenc¢a'?®, que n3o apresentam potencias de cura.

Como vimos, os custos de tratamento do CCR em estagio avancado sdo altos e
com perspectiva de agravamento, sejam os custos diretos ou indiretos. Esforcos para a
deteccdo precoce, que encontram dificuldades na realidade brasileira, podem reduzir
substancialmente os valores gastos, além de poupar o paciente das complicacdes dos

tratamentos das fases mais avancadas.

3.4 Consideragdes parciais

No Brasil, assim como no mundo, a incidéncia e os custos dispendidos com o CCR
vém aumentando, o que justifica a formulacdo de PP de rastreamento. A doenca tem
manifestacdo insidiosa, exibindo os sintomas em fases avancadas, onde as complica¢des e

custos se mostram elevados.

A doenga possui componentes genéticos e comportamentais, que podem ser
esclarecidos em PP voltadas para promog¢ao da saude. Programas de rastreamento devem
considerar, de forma sequencial e a depender dos grupos de risco, o emprego das abordagens

laboratorial (SOF) e de imagem (colonoscopia).

127 VELOSO, 2011, p.6.

128 Disponivel em: http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-
deteccao-precoce e acesso em 18/06/2023.

129 MEDICE, 2018, p.3.



http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-deteccao-precoce
http://rbm.org.br/details/289/pt-BR/cancer-colorretal-no-brasil--perspectivas-para-deteccao-precoce

45

4 PROGRAMAS DE RASTREAMENTO DO CCR E A SITUAGAO DA MB

No Capitulo 4, pretendemos, amparados em Pinto (2023), identificar formas de

rastreamento do CCR em programas selecionados no Brasil e descrever a situacdo da MB.

Sobre o rastreamento do CCR no Brasil, selecionamos quatro programas
implementados, que sdo: os casos do Hospital do Cancer de Barretos (HCB), do Municipio de
Sao Paulo (MSP), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP) e da cidade de Santa Cruz das Palmeiras. Os programas foram selecionados
por apresentarem material disponivel para o embasamento do projeto piloto. Com relacdo a
MB, trataremos da realidade da FT-MB, do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos N3o Transmissiveis (DANT), dos setores do SSM envolvidos em possiveis programas

de rastreamento e, em seguida, apresentaremos as consideracdes parciais do capitulo.

4.1 Programas de rastreamento do CCR no Brasil

Neste subitem, investigaremos a posicdo do Ministério da Saude (MS) sobre PP
de rastreamento em larga escala, o projeto piloto do HCB, a analise contida no Inquérito de
Saude de base populacional (ISA Capital — 2015, ou ISA-2015) do MSP, do HCFMUSP e o
projeto piloto da cidade de Santa Cruz das Palmeiras (SP), onde se adotou como idade de

corte inicial a de 40 anos para o rastreamento do CCR.

Ndo ha, por parte do MS, programa de rastreamento populacional e

130

morbimortalidade**® em escala nacional para o CCR em individuos acima dos 50 anos, mesmo

com o aumento de demanda por parte dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) para
esse tipo de atencdo. Isso, na visao do MS, se justificaria por duas razdes, apresentadas

abaixo:

a) Custo-efetividade deste programa de rastreamento. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), antes de se disponibilizar o
rastreamento para o cancer de célon e reto a uma populagdo, por meio
da pesquisa de SOF, é necessario levar em consideracdo os custos de
toda a logistica necessaria para a continuidade da investigacdo com
colonoscopias, bidpsias e tratamento oncoldgico dos casos positivos

130 Combinagdo de morbilidade (doenga) com mortalidade.
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para CCR e o impacto sobre o niimero de colonoscopias diagndsticas

que advirdo desta implementac¢io®3’.

b) Incidéncia e mortalidade da doenca apresentando-se de forma
heterogénea no Brasil e no proprio MSP. Estudo realizado pela CEInfo,
com dados do Registro de Cancer de Base Populacional, no periodo de
1997 a 2008, que compara espacialmente coeficientes de incidéncia e
de mortalidade por este tipo de cancer revelam que a concentragao de
casos se encontra nas regidoes mais centrais da cidade, enquanto a
mortalidade se apresenta de forma mais difusa, o que dificultaria a
indicacdo da populagdo-alvo*2.

Considerando a primeira das razbes acima, fica claro que um programa de
rastreamento sé deve ser implementado se as condi¢Ges para efetivacdo sejam viadveis na
escala de abrangéncia do programa. Trazendo para a realidade da pesquisa, um projeto piloto
de rastreamento de CCR na MB sd faria sentido se as condi¢Bes das clinicas envolvidas
absorvessem as novas demandas geradas. A partir da segunda razdo apresentada,
observamos a concentracdo de casos graves nas regioes urbanas. Essa realidade corrobora
com a implementacdo de um programa piloto de rastreamento de CCR na MB se iniciando na
area Rio. Assim, qualquer projeto piloto para a MB teria maior chance de sucesso apos

avaliada a capacidade de absorcdo do SSM e deveria se iniciar na area Rio.

Em que pese o MS desconsiderar, por razdoes de custo-efetividade e de
distribuicdo de casos, um programa abrangente de rastreamento de CCR, iniciativas isoladas
vém sendo tomadas em alguns lugares. As primeiras, ja em 2002 e como aponta Hagbr-Gama
(2005), levou entidades organizadas da sociedade civil a conduzir campanhas de

esclarecimento, conscientizag¢ao e prevengao do CCR. Nas palavras da autora:

Levando em consideracgdo os fatos apontados, a partir de 2002, um grupo de
especialistas de diferentes sociedades médicas envolvidos no tratamento do
cancer digestivo somou esforgos e, junto ao Ministério da Saude e Instituto
Nacional do Cancer, vem realizando ag¢bes continuas para conscientiza¢do
da classe médica e da populagdo em geral para a importancia do CCR,
divulgando as medidas de prevencdo tanto primadrias (identificacdo de
fatores de risco para CCR, modificacdo dos habitos populacionais quanto a
alimentacdo e estilo devida), como secundarias (identificacdo da populacdo

131 SAQ PAULO, 2017, p.6, grifos em itédlico do autor e grifo em negrito nosso.
132 5A0 PAULO, 2017, p.7 grifos em italico do autor e grifo em negrito nosso. CEInfo é a sigla para Coordenacio
da Epidemiologia e Informacdo. E MSP é a sigla para Municipio de Sao Paulo.
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de risco, rastreamento de lesdes precursoras, instituicdo de exames
periddicos e diagndstico precoce do cancer)” 133,

Para além dos casos mais limitados apontados por Hagbr-Gama (2005), algumas

iniciativas ja se enquadram, de forma piloto, em PP de rastreamento, como é o caso do HCB.

O HCB iniciou, em 2015, um programa piloto para o rastreamento de CCR a partir
de exames de SOF, usando o TIF. Em artigo publicado, Guimaraes et al (2020) apresentam os

resultados parciais dos dois primeiros anos do programa'34, de 2015 a 2017.

6737 pessoas, com idades entre 50 e 65 anos fizeram parte dos dois primeiros
anos do programa e foram testadas anualmente com o TIF. Desse total, 12,5% testaram
positivo para SOF. Esses foram submetidos a colonoscopia, onde constatou-se 60,0%, 16,5%

136 adenoma avancado e adenocarcinoma®?’.

e 5,6%%3°, respectivamente, para adenoma
Assim, é possivel notarmos que em 12,5% dos que tiveram positividade de SOF e se
submeteram a colonoscopia, a taxa de deteccdo em estagio inicial da doenca (60,0%), com
alta chance de cura e baixos custos de tratamento, era aproximadamente trés vezes maior do
gue as taxas em estagios intermediario (16,5%) e avancado (5,6%) combinados (16,5% + 5,6%,
totalizando 22%), com altos custos e baixas chances de cura. Pelo apresentado, concluimos
que o programa de rastreamento de CCR no HCB, que combinou SOF e colonoscopia,

apresentou resultados favoraveis na deteccdo da doenca em seu estagio inicial. A seguir,

trataremos do projeto em execu¢ao no HCFMUSP.

Em parceria com o Instituto de Cancer de Sao Paulo (ICESP) e Secretaria de Estado

da Satde de SP, o HCFMUSP iniciou um projeto de rastreamento entre seus colaboradores'3,

Aproveitando a oportunidade criada durante a campanha de conscientizagdao Margo Azul-

139

Marinho'* sobre o CCR, foi estabelecida a inclusdo de SOF nos exames periédicos dos

colaboradores. A iniciativa se apoiou nos dados do ICESP que mostram que “mais de 50% dos

133 HABR-GAMA, 2005, p.3.

134 GUIMARAES et al, 2020, p.241.

135 GUIMARAES et al, 2020, p.241.

136 pequenos tumores benignos de origem glandular, pélipos.

137 Tipo de cincer agressivo que tem a sua multiplicacio descontrolada.

138 SAO PAULO, 2021, p.1.

139 “Que esclarece sobre prevengdo e tratamento para o cancer colorretal”, em praticamente todo o territério
nacional. Disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/marco-azul-marinho-
esclarece-sobre-prevencao-e-tratamento-para-o-cancer-colorretal e acesso em 04/08/2023.

|H
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pacientes sdo identificados com cancer colorretal avangado no momento do diagndstico, em
estagio IV com metastases a distancia. A taxa de sobrevida é de 90% quando a doenca é
descoberta ainda localizada na parede intestinal, 68% quando o cancer acomete linfonodos e

apenas 10% quando a doenca é metastatica, ou seja, quando atinge outros drgdos” 140,

A exemplo do que acontece na MB, a FT do HCFMUSP é submetida a exames de
controle periddico. Para os funcionarios com idade igual ou superior aos 50 anos, é fornecido
o kit para a coleta de fezes e um questiondrio com perguntas sobre o histérico familiar ou
pessoal. No caso de positivacdo do SOF, o funcionario é encaminhado para a realizacdo da

colonoscopia'®l. Vejamos a iniciativa do MSP.

Em que pese o constante no ISA-2015, que considerou dados referentes ao
periodo de 2008 a 2015 do MSP, ndo ser propriamente um programa de rastreamento, essa
prefeitura achou por bem dar atencdo ao assunto. Por isso, o MSP decidiu abordar o tema no
ISA—2015%?, onde foram tratadas

[...] questdes sobre praticas de realizacdo de pesquisa de SOF e de
colonoscopia; periodo de realizagao; principal motivo para nunca ter feito
ou para nao ter feito no ultimo ano; principal motivo para ter feito estes
exames; resultados; seguimento para confirmagdo do diagndstico ou motivo
para nao ter feito seguimento; tipo de servico de salde onde foram

solicitados estes exames; se os exames foram pagos ou n3o e quem pagou
pelos mesmos'*®.

Foi observado no ISA-2015 que o numero de solicitagdes dos exames de SOF e
colonoscopia tiveram aumentos quando comparados com as edigdes anteriores, indicando

uma maior preocupacado dos usuarios e profissionais da saude envolvidos!44,

Para o ISA-2015, a inexisténcia de programas de rastreamento populacional ndo

inibe esforgos esclarecedores sobre o tema. Aponta o ISA-2015 que:

Ainda que o rastreamento populacional ndo esteja indicado, recomenda-se
fortemente que algumas estratégias de diagndstico precoce devam ser
implementadas como divulgacdo ampla dos sinais de alerta para a
populacdo e profissionais de salude, acesso imediato aos procedimentos de

140 SAQ PAULO, 2021, p.1.
141 SA0 PAULO, 2021, p.1.
142 SA0 PAULO, 2017, p.4.
143 SA0 PAULO, 2017, p.8.
144 SA0 PAULO, 2017, p.4.
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diagndstico dos casos suspeitos e acesso ao tratamento adequado e
oportuno. Essa estratégia consolidard as bases necessdrias para deteccao
mais precoce desse tipo de cancer, com vistas a um futuro programa
populacional de rastreamento, quando evidéncias de custo-efetividade e
sustentabilidade assim o indicarem. Situac¢des de alto risco devem merecer
abordagens individualizadas®®.

Ou seja, da citacdo acima podemos concluir que campanhas de esclarecimento

sobre o CCR constroem a base para PP de rastreamento.

O resultado do ISA-2015 indica que somente 29,1% dos individuos, masculino e
feminino, com 50 anos ou mais realizaram exames para o diagndstico precoce do CCR
(Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes e/ou Colonoscopia/Sigmoidoscopia)*® na auséncia de
programas de rastreamento. Ou seja, para o MSP, se deixarmos pela iniciativa dos individuos
do grupo de risco, somente cerca de 1/3 tomariam as precaucdes necessarias com relagdo a
deteccdo precoce do CCR, e nada nos autoriza a acreditar que na MB a situacdo seria
significativamente diferente. Um outro caso de iniciativa de rastreamento foi o do municipio

de Santa Cruz das Palmeiras, no estado de Sdo Paulo (SP).

Em pesquisa buscando “estimar qual o efeito de uma campanha de prevencdo do
cancer colorretal em um municipio brasileiro, estimar a incidéncia da doenca e antever

reducdo da incidéncia de CCR a longo prazo”'*’, Perez et al (2008) submeteram toda a

148

populacdo acima de 40 anos do municipio ao exame de SOF, com repeti¢cbes anuais*®, no

periodo de AGO/2006 a MAR/2007.

Com a visao geral de que uma “campanha de rastreamento para CCR na verdade

é de prevenc3o”!%, Perez et al (2008) relata que:

A Associacdo Brasileira para Prevengao do Cancer de Intestino (ABRAPRECI),
organizacdo ndao-governamental, iniciou esta campanha em 2006. Para isso
um municipio foi selecionado e algumas de suas caracteristicas foram
consideradas fundamentais para o sucesso do projeto. A principal delas era
a de que o governo municipal estivesse disposto a participar
conjuntamente com a ABRAPRECI, disponibilizando recursos humanos e
instalag6es para a mobilizagdo populacional. O municipio selecionado foi

145 SA0 PAULO, 2017, p.4.

146 SRO PAULO, 2017, p.10.
147 pEREZ et al, 2008, p.12.
148 pEREZ et al, 2008, p.13.
149 pEREZ et al, 2008, p.12.
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Santa Cruz das Palmeiras. Ndo bastando apenas a boa vontade da Prefeitura
Municipal, foi considerado fator importante na escolha pela cidade, a forma
como o sistema de satide estava organizada®°.

A citacdo acima demonstra que entidades civis qualificadas e de carater ndo
lucrativo tém conhecimento e disponibilidade para a participacdo em PP de rastreamento,
desde que condi¢cdes minimas de sucesso estejam presentes. O SSM reulne, a principio,
condicOes de atrair o interesse de parceria como organizacdes do tipo da ABRAPRECI, que
poderiam fornecer diferentes tipos de apoio, como campanhas de conscientizacdo
empregando recursos ludicos. Como exemplo, Perez et al (2008) relatam que a exposi¢do de
“/Intestino Gigante’ —réplica do célon humano criado pela ABRAPRECI —informando de modo
claro e expositivo a populacdo quais as principais partes e doencas desse érgdo, através de
alto-falantes embutidos na sua estrutura”?>! e um “video explicativo sobre o célon, o CCR e
sua profilaxia foi também apresentado a populacdo antes de ingressarem no Intestino

Gigante”?>? fizeram parte do programa.
A pesquisa obteve os seguintes resultados:

No periodo de agosto de 2006 a mar¢o de 2007 foram entregues 4.567
Hemosure® para pessoas que atendiam os critérios de inclusdo. Esse nimero
correspondeu a 54,8% da populacdo acima de 40 anos. Do total, 905 (19,8%)
nao foram devolvidos e 22 (0,5%) ndo puderam ser analisados, pois o
material ndo tinha sido corretamente coletado. Desta forma, 3.640 exames
foram analisados, o que corresponde a 43,7% da populagdo alvo e 79,7% dos
exames distribuidos. Foram obtidos 390 exames com resultado positivo
(10,7%) e 3.250 negativos (89,3%). Dos 245 pacientes positivos convocados
a realizar colonoscopia, 33 (13,5%) se recusaram. Das 212 colonoscopias
realizadas foram diagnosticados: 53 pacientes com doenca diverticular, 59
com um ou mais pélipos (76 adenomatosos de baixo grau, quatro
adenomatosos de alto grau e 21 hiperpldsicos), 9 com adenocarcinomas e
91 colonoscopias normais. Quatorze bidpsias foram negativas, ou seja, com
infiltrado inflamatério ou apenas mucosa com edema®®3,

Vimos entdo que as taxas de resultado positivo para o SOF correspondem a
aproximadamente 10%, que seriam encaminhados para a colonoscopia. Vimos ainda que a

taxa de recusa da colonoscopia foi aproximadamente 14%. Assim, considerando esses dados

150 PEREZ et al, 2008, p.13 e grifos nossos.

151 PEREZ et al, 2008, p.13.

152 pEREZ et al, 2008, p.13.

153 PEREZ et al, 2008, p.14 e grifo nosso. O Hemosure® é uma marca mundialmente conhecida de testes de SOF.
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como iniciais e de planejamento para um projeto piloto na MB, a capacidade de realizacdo de
colonoscopia no HNMD deveria ser aproximadamente 11% do total de militares da ativa
acima dos 45 anos'>4, somados aos TTC e abatido de 14% que possivelmente se recusariam a
fazer a colonoscopia. Caso a capacidade instalada do HNMD ndo permita a absorcdo da
guantidade de colonoscopias demandadas, a MB poderia buscar a ampliacdo da capacidade

ou a contratagdo de exames.

Apds considerados a posicdo do MS e os casos de PP embrionarias pesquisados,
apresentaremos nossas consideracdes parciais do subitem, que serdo de relevancia para a

proposta a ser apresentada no capitulo seguinte.

Um projeto piloto de rastreamento na MB precisa considerar a capacidade
instalada de pessoal e material, bem com possiveis servicos credenciados para
suplementacdo da demanda ndo atendida. E teria maior chance de sucesso se o projeto fosse

iniciado na Area Rio, em funcdo das possibilidade de referéncia ao HNMD.

Vimos que é alto o beneficio da detecg¢do precoce com o emprego de questionario
com perguntas sobre o histdrico familiar ou pessoal mais a combinac¢do de SOF positivo e
colonoscopia, chegando a apresentar 90% de taxa de sobrevida. Isso, provavelmente, tem
aumentado a preocupacdo e o envolvimento de profissionais da saude, criando um ambiente
favordvel para PP nessa area. Essa situa¢cdo, somada a campanhas de esclarecimento sobre o
CCR, tem o potencial de criar uma dinamica favoravel, o que melhoraria os indices de adesao

ao SOF (que pela experiéncia do MSP é de cerca de 1/3 do publico de risco).

Existem grupos organizados na sociedade civil, como a ABRAPRECI, que possuem
conhecimento, experiéncia e motivagao para eventuais parcerias com o SSM. Essas parcerias
poderiam aumentar as chances de sucesso de um projeto piloto de rastreamento e de
conscientizagdo do problema do CCR. E haveria a necessidade de adequag¢ao da capacidade

de realizagao de colonoscopia no HNMD.

154 Faixa etdria da FT-MB em considerac3o para a proposta da pesquisa.
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4.2 A situagao da MB

Neste subitem trataremos do CCR na FT-MB, do Plano de Enfrentamento de
Doencas Crdnicas e Agravos N3o Transmissiveis (DANT)> e dos Setores do SSM envolvidos

em um projeto de rastreamento de CCR.

4.2.1 A realidade da FT-MB

De acordo com o Anudrio Estatistico da Marinha®>® (ANEMAR), o efetivo da MB se

comportou conforme o grafico 5 abaixo:
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Gréfico 5 - Efetivo da Marinha no periodo de 1997-2021 (No eixo vertical, o efetivo; no eixo
horizontal, os anos. Fonte: BRASIL, 2021, p.2).
Quando observamos o comportamento do efetivo da MB no periodo, fica claro

que entre 2009 (aproximadamente 50 mil) e 2016 (aproximadamente 77 mil**?), houve um

155 Segundo o MS, as DANT “Compreendem dois grandes grupos de eventos: as Doengas Crdnicas n3o
Transmissiveis (DCNT), caracterizadas principalmente pelas doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias
cronicas, neoplasias e diabetes mellitus, e as causas externas, tais como os acidentes e as violéncias”. Disponivel
em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-
transmissiveis/vigilancia-das-doencas-e-agravos-nao-transmissiveis-dant e acesso em 05/08/2023.

156 pyblicac3o que considera os dados estatisticos e ostensivos da MB até o ano de 2021.
157 O total da FT-MB foi de 82427 para o ano de 2021 (BRASIL, 2021, p.2), o que n3o altera significativamente a
situagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/vigilancia-das-doencas-e-agravos-nao-transmissiveis-dant
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/vigilancia-das-doencas-e-agravos-nao-transmissiveis-dant
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aumento de mais de 50%. As implicacdes dessa situacdo sdo consideraveis para a questdo do
CCR. O consideravel aumento de efetivo observado entre 2009-2016 sé tera repercussoes
mais significativas no SSM, no que diz respeito ao CCR, em aproximadamente duas décadas.
Isso devido a prevaléncia da doenca ser a partir dos 45 anos e a idade média de ingresso na

MB oscilar, predominantemente, entre 18 e 20 anos.

O quantitativo de militares da ativa, entre 40-69 anos para ano de 2021, foi de
10.774 (4256 Oficiais e 6518 Pragas)'°8. Em ralacdo aos TTC, em tese todos acima dos 40 anos,
a FT-MB contava em 2021 com 1.208 Oficiais e 4.015 Pracas'>®, totalizando 5.223 militares
dentro da faixa etaria focalizada. O total da FT-MB dentro da faixa etaria de interesse seria de

15.997, o que quer dizer que o quantitativo de pessoal exposto ao risco é consideravel.

Ja vimos que, no mundo, existe a tendéncia de franco aumento dos casos de CCR,
seja pelo aumento da expectativa de vida ou pelos habitos. No caso da MB, essa tendéncia
ird se compor com o acentuado aumento de efetivo exibido no grafico 5 e o aumento do
tempo de permanéncia dos militares no servico ativo dada a recente reestruturacdo da
carreira militar, de acordo com Lei n2 13.954, de 16 de dezembro de 2019. Isso nos leva a
concluir que o SSM ja enfrenta um cenario preocupante e que tem a oportunidade de iniciar
programas de rastreamento enquanto os casos de CCR ndo refletem o aumento de efetivo do
periodo de 2009-2016 e as alteragcOGes promovidas pela citada Lei, que tomardo a forma

madura em aproximadamente duas décadas.

4.2.2 Plano de Enfrentamento de Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis

Neste subitem veremos que o SSM ja apresenta estratégias para o DANT.
Veremos também a incidéncia e mortalidade da doenga na MB e, em seguida, os precedentes
para a proposicao de um projeto piloto de rastreamento de CCR. Vejamos o que dispde o

SSM.

158 BRASIL, 2021, p.31 e 32.
159 BRASIL, 2021, p.5.
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A publicacdo DSM-20071€°, editada em 2023 e ja considerando o Plano de a¢des

estratégicas para o enfrentamento das DANT no Brasil —2021-2030 — do MS, apresenta como

seu propdsito:

[...] promover o desenvolvimento e a implementacdo de acdes efetivas,
integradas, sustentdveis, baseadas em evidéncias para a prevencdo e o
controle das Dant e seus fatores de risco, assim como, estabelecer os
protocolos clinicos e terapéuticos por meio de critérios de diagndstico, de
tratamento e de monitoramento clinico para o enfrentamento das doencgas
e agravos'®!,

Assim, fica evidente que, de forma panordmica, o SSM tem interesse em um

programa de rastreamento para o CCR. E esse interesse deriva da percepcao manifesta na

abertura do capitulo 9 da DSM-2007. Traz a publicacdo que:

As doengas cronicas do aparelho digestivo, incluindo as neoplasias
malignas, estdo entre as principais causas de ébito da populacdo brasileira,
ocorrendo com maior frequéncia entre os 30 e 79 anos de idade. O cancer
gastrointestinal compreende as tumoragdes malignas que afetam o
pancreas, o estdbmago, o es6fago, o célon e o reto, o figado e as vias biliares,
e tem ganhado relevancia, ndo apenas devido a alta prevaléncia e
incidéncia, impactando mais recentemente faixas etdrias jovens e
produtivas, mas também, devido aos elevados custos que estas doengas
determinam aos Sistemas de Saude'®2.

Além disso, em seu capitulo 2, a DSM-2007 passou a contemplar com maior

énfase os quatro eixos de acOes estratégicas (de 1 a 4, respectivamente): “Promocdo da

Saude, Atencao Integral a Saude, Vigilancia em Saude e Preveng¢do de Doencgas e Agravos

7163

A publicacdo também aponta quatro grupos principais de doengas crénicas: as doencas

“cardiovasculares, neoplasias, respiratdrias cronicas e diabetes, com seus fatores de risco

modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagao

inadequada e obesidade)”!®*. Assim, mais especificamente, a DSM-2007 deixa clara a

preocupag¢do da MB com doengas cronicas detectdveis precocemente, o que tornaria uma

proposta de rastreamento de CCR pertinente e alinhada.

180 Doravante referenciada como DSM, 2023.

161 DS, 2023, p.VIL.

162 pSM, 2023, p.9.1 e grifos nossos.

183 pSM, 2023, p.VIIL.
164 DS, 2023, p.1-1.
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A DSM ja dispde de quinze programas que visam “a prevencao de doencas, sua
deteccdo precoce e a mitigacdo dos agravos a saude, proporcionando uma reducdo de
encaminhamentos de usudrios portadores de doencas crdnicas para os servicos de AE”16°
(Atendimento Especializado), dentre os quais, sdo citados “Programas de Controle da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), de Controle da Diabetes Mellitus (DM), no de Saude da
Mulher (Cancer de Mama e de Utero), Satide do Homem (cancer de préstata) e de Satde

Mental”1®®. Os quatro programas citados abordam doencas crdnicas e seus fatores de risco.

O SSM tem buscado um alinhamento com a meta do MS para “reduzir em 10% a

mortalidade prematura por tumor gastrointestinal até 2030”%’. E assume que:

[...] é fundamental fortalecer o SMI das Policlinicas e Ambulatdrios Navais, e
Hospitais Distritais, para a correta detec¢do dos sinais e sintomas de alarme
desta condigdo, permitindo o diagnéstico precoce das doengas, assim como
realizar o correto rastreamento (screening) em pacientes assintomaticos,
quando indicado®®®,

Ou seja, 0 SSM ja estd atento ao problema do CCR no nivel assistencial®?,

mas
n3o dispde especificamente sobre a abordagem pericial'’?, com foco na FT-MB. Assim, a
criacdo de um projeto piloto para rastreamento de CCR ndo seria uma novidade no que diz
respeito a prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento de doencgas cOnicas, mas
constituiria uma novidade no que diz respeito ao caso especifico de CCR e que seja focalizado
na FT, a ser implementado nos controles periddicos. Dessa forma, um projeto piloto para
detecc¢do precoce e acompanhamento do CCR se beneficiaria sobremaneira do conhecimento

ja acumulado pela DSM em programas existentes. A seguir, trataremos da incidéncia tabulada

no HNMD.

Os dados mais recentes produzidos pela préopria DSM sobre internagdes, com o

respectivo aumento de custos para o SSM, indicam que:

165 DSM, 2023, p.1-9.

166 DSM, 2023, p.1-9.

167 DSM, 2023, p.9-2.

168 DSM, 2023, p.9-2.

169 Recomendando especificamente o rastreamento para o CCR. De acordo com a norma, “no Brasil, o
rastreamento de doenga maligna gastrointestinal, extensivel a populagdo geral, justifica-se apenas para o cancer
colorretal (CCR), sendo completamente vidvel de ser solicitado na ABS” (Atencdo Basica de Saude) (DSM, 2023,
p.9-5).

170 Essa constatagdo deriva da nossa experiéncia de mais de 26 anos como médica a servico do SSM.
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Dentre as doencas cronicas observadas, as relacionadas ao aparelho
circulatério apresentaram maior incidéncia, representando 47% das causas
das internacdes por doencas crénicas, com base na média anual, seguida
das neoplasias, responsavel por 45% das internagdes desse grupo de
doencas. No periodo que corresponde entre os anos de 2016 e 2018,
observa-se elevagao das internagdes por Neoplasias, passando a assumir a
primeira causa dentre as doencgas crénicas [...]*"%.

Da citacdo acima, concluimos que a situacdo na MB acompanha a tendéncia

mundial de expansdo de neoplasias, ja investigada e apresenta anteriormente.

Dados fornecidos pela Chefe da Clinica de Proctologia do HNMD oferecem uma

dimens3o concreta do problema entre os anos de 2021 e 2023 (dados até maio)?’2. A tabela

1 sintetiza os dados por periodo e idade'”.

Casos para idades entre 40 e 69
Ano
Usudrios do SSM*74 Militares da Ativa
2021 24 4
2022 28 3
2023 (até maio) 11 2

Tabela 1 - Incidéncia de CCR na MB”* (tabela elaborada pela autora a partir dos dados
constantes no APENDICE A).

Se considerarmos somente os custos cirurgicos apresentados por Veloso (2011),
corrigidos para 2023, teriamos aproximadamente RS 33.000,00 por intervenc¢do. Mas os
custos envolvidos em um tratamento do CCR em estdgios avanc¢ados ndo se limitam a cirurgia.

Para Veloso (2011),

Associados aos custos relativos a cirurgia, devem ser considerados o custo
das terapias adjuvantes, os custos indiretos e ainda aqueles oriundos do

171 pSM, 2023, p.1-10 e 11 e grifos nosso.

172 APENDICE A, que traz uma entrevista com a CF (Md) Ana Luisa de Aréa Ledo Alves, Chefe de Clinica, realizada
em julho de 2023.

173 A faixa etdria de interesse foi estabelecida a partir da idade de inicio de acompanhamento proposto pela
entrevistada (40 anos) até a idade limite para a classificacdo de morte prematura (69 anos, que se aproxima da
idade limite para TTC, em que pese sabermos da existéncia de permanéncia na FT-MB para além dessa idade).
Para a CF (Md) Ana Luisa, quando perguntada sobre a realizacdo de exames de SOF em idades a partir dos 40
anos, “Ndo existe recomendacdo médica na literatura para realizagdo deste exame nesta faixa etdria. Contudo,
devido aumento do numero de casos em CCR em militares da ativa, seria de grande valia a implementacdo para
inspecdo de satide no trienal e caso alterado, encaminhar para avaliacdo proctoldgica” (APENDICE A).

174 Para os efeitos da Tabela 1, nesses dados est3o excluidos os casos em Militares da Ativa.

175 Esclarecemos que os dados disponibilizados pela Clinica de Proctologia do HNMD provavelmente ocultam os
usudrios que optaram por tratar fora da MB ou estdo localizados em outros Distritos Navais (DN).
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follow up desses pacientes, que englobam a realizacdo de exames
complementares de alta complexidade, como tomografia computadorizada
e ressonancia nuclear magnética seriadas, além do PET-Scan'’®.

Adicionariamos ao ja apontado por Veloso (2011) a longa indisponibilidade por
afastamentos dos que pertencessem a FT-MB e, ainda, os diferentes impactos sociais e
emocionais aos familiares. Ndo nos parece absurdo estimarmos que as despesas totais de um
caso avancado de CCR chegasse, ou até excedesse, o dobro do apontado por Veloso (2011)
para a intervencdo cirurgica. Isso devido ao fato de o tratamento em estdgio avancado
envolver quimioterapia, radioterapia, internacdes e uma série de exames complementares
de acompanhamento. O custo unitario do SOF, de acordo com o que levantamos
anteriormente, ndo excederia RS 5,00 1”7, Para o ano de 2022 e somente para os militares da
atival’®, teriamos uma despesa com intervencdo cirurgica de aproximadamente RS
99.000,00%7°. Se dividirmos somente os custos estimados com cirurgia (RS 99.000,00) pelo
valor unitario de um SOF (aproximadamente RS 5,00), teriamos o numero de testes que a MB
poderia aplicar em sua FT, e que diminuiriam muito as chances da evolucdo dos casos
chegarem ao ponto da intervencdo cirldrgica. E esse total seria aproximadamente de 20 mil
testes para o ano de 2022. Ou seja, os custos envolvidos na testagem do publico-alvo (45 a
69 anos) para cada ano poderiam ser facilmente recuperados com o que o SSM economizaria
no tratamento de casos cirurgicos de CCR. Tratamos nos paragrafos acima dos custos
envolvidos nos casos de CCR onde existe a perspectiva de sobrevida. Mas existe também a

questdo dos débitos associados a doenca.

Detalhando um pouco mais em relagdo aos ébitos por neoplasia no periodo de

2012 a 2021, a DSM-2007 nos diz que “42% dos casos ocorreram prematuramente, sendo as

176 VELOSO, 2009, p.9.

177 preg3o Eletrénico do HNMD n2 00029/2023 (SRP) — (Decreto n? 10.024/2019), onde diz que foi “Adjudicado
para: DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL LTDA, pelo melhor lance de RS 4,2500 e a quantidade de 4.000 Teste”.
Disponivel em http://comprasnet.gov.br/livre/Pregao/termoHom.asp e acesso em 05/08/2023.

178 \er tabela 1.

179 Como a proposta do desenvolvido neste paragrafo é puramente ilustrativa, desconsideramos outras despesas
gue ndo as cirurgicas e calculadas a partir do apresentado por Veloso (2011) e corrigido pela inflagdo do periodo
2011 a 2023.
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Neoplasias Malignas do Aparelho Digestivo as de maior incidéncia, representando 32% dos

Obitos por essa causa”*®. Essa situacdo fica explicita no grafico abaixo:

Neoplasias (C00-D48)

Neoplasia Ap. Digestivo Neoplasia Mama (C50)

Neoplasia Colo do Utero (C53) = Obitos prematuros (C00-D48)

250
200 /\/\
150 \/ ——
100
_/>\_—_—42%
50 -_— 2%
S —

10%
0 4%
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Gréfico 3 - Evolugdo dos dbitos por Neoplasias no SSM (No eixo vertical, nimero de ébitos; no
eixo horizontal, os diferentes anos. Fonte DSM-2007)82,

Do grafico 3, podemos ver que, para o ano de 2021 por exemplo, % dos ébitos
prematuros foram de cancer no aparelho digestivo. Isso indica algo em torno de 50 individuos
por ano dentro da faixa etaria coberta por parcela da FT-MB, que poderiam estar ou nado

prestando servico a MB.

Entdo, o SSM ja acumula experiéncias em programas de salde para doencas
cronicas e seus fatores de risco no plano assistencial. As despesas estimadas para o
rastreamento do CCR via SOF para o publico-alvo (FT-MB entre 40-69 anos) indicam uma
relagao custo-beneficio favoravel. Os dbitos prematuros decorrentes de cancer no aparelho
digestivo representaram, na ultima década e para o SSM, a maior parte desse tipo de mortes.
Dessa forma, avaliamos que um projeto piloto de rastreamento de CCR para o publico-alvo

seria do interesse do SSM.

Veremos a seguir o que dispde a MB para PP de rastreamento e o enfrentamento

dos casos suspeitos de CCR.

180 DSM, 2023, p.1-13 e grifo nosso. Para Muzy, que conceitua mortes prematuras a partir do que estabelece a
OMS, teriamos que “sdo consideradas mortes prematuras os ébitos na faixa de 30 a 69 anos causados pelo
conjunto das principais DCNT, sendo elas: as doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes mellitus e
doencgas respiratdrias cronicas” (MUZY, 2021, p.154).

181 DSM, 2023, p.1-14.
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4.2.3 Setores do SSM envolvidos

Neste subitem, trataremos do Subsistema Médico Pericial da Marinha (SMPM) e
das clinicas envolvidas com o CCR, que sado as Clinicas de Gastroenterologia e Proctologia do

HNMD. Vejamos o SMPM.

4.2.3.1 Subsistema Médico Pericial da Marinha

O SSM é dividido em trés subsistemas: Assistencial, o Médico-Pericial e a Medicina
Operativa. O subsistema Assistencial responde pela prestacdo da Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM, atuando na prevencao de doencas, recuperacao e
manutencdo da saude®?. J4 o subsistema de Medicina Operativa atua na normatizac3o,
orientacdo e fiscalizacdo das atividades de saude inerentes a uma Forca Armada. No presente
subitem, trataremos da constituicdo do SMPM, da periodicidade das IS e dos respectivos

exames previstos para cada IS.

A vertente Médico-Pericial, que é a do interesse da pesquisa, € a “responsavel
pelas avaliacdes médico-periciais do pessoal em servico ativo, inativo e a ser selecionado para
ingresso ha MB”!8, Trataremos, nos paragrafos a seguir, da constituicido do SMP e da

organizagao dos agentes.

O SMP é constituido de quatro tipos de Juntas de Saude (JS), Médicos Peritos
Isolados (MPI) e Médicos Peritos Isolados Qualificados (MPIQ). Dos quatro tipos de JS, as que
interessam a presente pesquisa sdao as Juntas Regulares de Saude (JRS) e as Juntas de Saude
para Atividades Especiais (JSAE)!#*. Todos os médicos que atuam no SMP s3o considerados

Agentes Médicos Periciais (AMP).

182 BRASIL, 2023a, p.1.1.

183 BRASIL, 2019, p.1.1.

184 BRASIL, 2019, p.1.1. De acordo com a DGPM-406, as JS que comp&em o Subsistema Médico-Pericial sdo: Junta
Superior de Saude (JSS), Juntas Superiores Distritais (JSD), JRS e a JSAE. A principal atribuicdo das JSS e JSD é
recursal, ndo se envolvendo em avaliacGes iniciais que sdo as avaliagdes do interesse da pesquisa. A JSAE efetua
as IS do pessoal envolvido com as atividades de submarino, aviagéo e escafandria.
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Toda a FT-MB é submetida a inspecdo saude (IS)#, que pode ser realizada via JS
ou MPI. “Uma JS é a reunido formal de trés ou mais médicos militares ou civis da MB,
designados por Portaria de autoridade competente, para exercerem, em grupo,
determinadas func¢des periciais”!8®. Os MPI sdo “os AMP de menor precedéncia hierdrquica
no SMP, constituidos por médicos militares ou civis da MB, designados por Portaria do Titular

da OM a quem estiverem subordinados”*®’.

Os MPI possuem a competéncia para a realizacdo das seguintes IS de rotina:
controle trienal, contratacdo de militares RM1 para TTC, prorrogacdo do tempo de servico'88,
excetuados os casos de declinio de competéncia. Ja JSAE/CPMM e/ou os MPIQ possuem a
competéncia para a realizacdo das IS de controle periddico para os militares envolvidos em

atividade especiais'®.

A publicacdo DGMP-406 define o controle periédico de saude do pessoal militar
como sendo a IS que visa “verificar se o pessoal ja pertencente aos Corpos e Quadros da MB
preenche os requisitos de saude necessarios ao desempenho profissional e militar, bem como
evidenciar qualquer patologia inicial, com finalidade preventiva”*®. As IS de controle
periddico, a exemplo do que praticou o HCFMUSP, poderia considerar a inclusdo em seus

protocolos de questionario com perguntas sobre o histérico familiar ou individual.

As IS de interesse da pesquisa sdao as de controle periddico trienal, bienal e anual.
A IS anual se aplica aos militares envolvidos em atividades especiais (aviagao, submarino e
escafandria), “[...] servico em pragas de maquinas, servico com propelentes “OTTO FUEL 11" e

7191

explosivos e para os portadores assintomaticos do HIV [...] . As IS bienais se aplicam a

“militares RM1 designados para Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo”%% e as IS trienais se

185 “|1S & a pericia médico legal oficial, de carater administrativo militar efetuada por AMP em qualquer pessoa
indicada por autoridade competente, com a finalidade de verificar, em determinada ocasido, seu estado de
sanidade psicofisica” (BRASIL, 2019, p.2.1).

186 BRASIL, 2019, p.1.1.

187 BRASIL, 2019, p.1.3.

188 BRASIL, 2019, p.2.5. O MPI possui, de acordo com a DGPM-406, outras competéncias que ndo sdo do interesse
da pesquisa.

189 BRASIL, 2019, p.2.8 e 4.1. A exemplo do MPI, a JSAE/CPMM e os MPIQ possuem outras competéncias listadas
na DGPM-406 e que ndo sdo do interesse da pesquisa.

130 BRASIL, 2019, p.4.1 e grifo nosso.

131 BRASIL, 2019, p.4.1 e 2. HIV é a abreviatura na lingua inglesa para o Virus da Imunodeficiéncia Humana.

132 BRASIL, 2019, p.4.1. RM1 sdo os militares da reserva remunerada da Marinha.
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aplicam a todos os militares da ativa restantes e ndao submetidos as IS anuais. Assim, podemos
observar que todos os militares das FT-MB estdo submetidos a alguma rotina de controle da

saude, com periodicidades que variam entre 1 e 3 anos.

As IS de controle peridodico demandam uma série de exames que se encontram
listados no Anexo O da DGPM-406, j& discriminados por tipo de I1S'°3. A observacdo do referido
Anexo deixa claro a auséncia do exame de SOF, ja contemplado, como vimos, na medicina
assistencial. Dessa forma, somos levados a concluir que o acompanhamento do pessoal da
FT-MB poderia acompanhar o ja previsto para a drea assistencial no que diz respeito ao

rastreamento do CCR.

Portanto, o SSM ja dispGe de uma estrutura organizacional soélida e normatizada
para o controle periédico da FT-MB. Esse mesmo controle tem entre as suas fung¢des a de
evidenciar qualquer patologia inicial, com finalidade preventiva, valendo-se de IS com
periodicidade que variam de 1 a 3 anos. E o rastreamento do CCR é contemplado na area

assistencial, mas ndo no controle periddico.

4.2.3.2 Clinicas envolvidas no rastreamento do CCR

Para o interesse da pesquisa e da perspectiva do SSM, duas sdo as clinicas
envolvidas com o CCR, a Clinica de Proctologia e a de Gastroenterologia, ambas localizadas
no HNMD. As duas clinicas em questao atendem majoritariamente aos usudrios da area do
12 Distrito Naval (DN), atendendo eventualmente usudrios oriundos do restante do pais.
Como a maior parte dos usuarios se concentra na area de responsabilidade do 12DN, julgamos

do interesse da pesquisa o conhecimento do que dispde o0 SSM no HNMD %4,

A Clinica de Proctologia do HNMD lidera o acompanhamento dos casos
diagnosticados de CCR no SSM. Baseados no conteldo da entrevista da Chefe da Proctologia,
a CF (Md) Ana Luisa de Aréa Le3o Alves, que consta em sua integra no APENDICE A, sabemos

gue a clinica dispde hoje de sete staffs com formag¢ao completa e mais quatro em processo

193 BRASIL, 2019, p.O-1 a 10.
134 Apenas para temos uma ideia, de acordo com dados do ANEMAR, 66,7% dos militares da ativa est3o na area
do 19DN, totalizando 50.056 militares (BRASIL, 2021, p.1 e 2).
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de especializa¢do!®. A clinica é capaz de atender ambulatorialmente cerca de 572 usudrios
por més, com uma média de 60 novos casos detectados de CCR por ano'%. E observado pela
clinica o protocolo da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, onde se antecipa “a realizacdo
de colonoscopia com inicio aos 45 anos e/ou 10 anos antes da idade de diagndstico do familiar
portador de CCR. Antes dos 45 anos apenas se houver histdria familiar ou alguma
suspeicdo”?®’. Segundo a experiéncia da CF (Md) Ana Luisa, os casos de CCR em militares da
ativa tém aumentado, o que justificaria a implementacdo do SOF no controle periddico, com
o encaminhamento para a avaliac3o proctoldgica nos casos de positividade!®®. A clinica ndo
dispde da facilidade de convénio contratado para o atendimento das eventuais demandas

que excedam a sua capacidade®®®.

Ja a Clinica de Gastroenterologia realiza o0 exame de colonoscopia diagndstica e
terapéutica. Baseados no conteudo da entrevista com o CT (Md) Hilton Gueiros Leitdo Neto,
médico assistente, que consta em sua integra no Anexo B, sabemos que a clinica dispGe hoje
de dezesseis staffs com formacgdo completa e mais sete em processo de especializacdo?®. A

201 o de acordo com o CT (Md)

clinica é capaz de realizar até 160 colonoscopias mensalmente
Hilton, “um convénio seria uma solugdo, tendo em vista a grande demanda, principalmente
pela necessidade de realizacdo de exames de screening, ja que o HNMD é Unica OM no RJ que
realiza procedimentos endoscépicos de alta complexidade, tanto diagndstico como

terapéuticos”?%2,

De acordo com o constante no APENDICE C, a FT-MB dispde hoje de 12.484
individuos, entre militares da ativa, TTC e civis acima de 45 anos?%. Se considerarmos, apenas
para efeito ilustrativo, que a distribuicao da faixa etaria acima dos 45 anos obedece as mesmas
proporgdes apresentadas pelo ANEMAR para o pessoal da ativa (66,7% na Area do 12DN), as
duas clinicas teriam que suportar cerca de 8.300 individuos (66,7% de 12484) da FT-MB. Esses

195 APENDICE A.
196 APENDICE A.
197 APENDICE A.
198 APENDICE A.
199 APENDICE A.
200 APENDICE B.
201 APENDICE B.
202 APENDICE B.
203 APENDICE C.
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8.300 individuos ndo estariam realizando o SOF no mesmo ano, dadas as diferentes
periodicidades das IS de controle periddicos. Novamente para efeitos ilustrativos, poderiamos
assumir que aproximadamente 2.8002%* individuos da FT-MB estariam submetidos ao SOF a
cada ano (dominio da periodicidade trienal). Perez et al (2008) indicam que aproximadamente
10% dos exames de SOF sdo positivos??®, implicando, necessariamente, a realizacdo de
Colonoscopia. Assim, teriamos uma sobrecarga nas duas clinicas de, aproximadamente, 280
colonoscopias anuais, ndo considerando os casos mandatérios do exame protocolados pela
Sociedade Brasileira de Proctologia. Quando consideramos a capacidade instalada da Clinica
de Gastroenterologia, que é de aproximadamente 160 exames por més (uma média de 1920
por ano), teriamos que a realizacdo de SOF na FT-MB da area Rio implicaria uma sobrecarga
aproximada de 15%2% de colonoscopia. Ou seja, um projeto de rastreamento de CCR na FT-
MB concorreria negativamente com o funcionamento das duas Clinicas envolvidas. De certo
gue essa sobrecarga precisaria ser melhor calculada e avaliada pelo SSM, considerando os
beneficios advindos do diagndstico precoce. Esses beneficios abarcariam nao so as redugdes
nos custos diretos e indiretos do CCR, como na reducdo de mortes prematuras. Os beneficios
apontados encontram sustentacdo em Bezerra (2019), que defende que uma PP de

enfrentamento ao cincer precisa de antecedéncia e continuidade??’.

O custo unitdrio de um exame de colonoscopia varia entre R$ 800,00 a 5.000,002%8
(do diagndstico ao terapéutico, em varios graus de complexidade). Se considerarmos que a
Clinica de Gastroenterologia do HNMD nao absorvesse as demandas adicionais geradas pelos
exames de SOF positivos oriundos das IS de controle periddico, teriamos para a area do 12DN
280 colonoscopias anuais, que seriam referentes a 66,7% do efetivo da MB. Extrapolando para
toda a MB, o total de colonoscopias adicionais a serem geradas pelos SOF chegariam préximo

de 420 exames.

204 podemos assumir que aproximadamente 1/3 desses militares estariam fazendo exames trienais a cada ano.
205 PEREZ et al, 2008, p.14

206 280 colonoscopias correspondem a 15% da capacidade anual da Clinica, que é de aproximadamente 1920
exames.

207 BEZERRA, 2019, p. 648 e 649.

208 APENDICE B.
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Ainda para efeitos ilustrativos, se tomarmos a média dos custos da colonoscopia
como aproximadamente RS 2900,00, teriamos um custo anual de aproximadamente RS
1300.000,00 para toda a FT-MB distribuida por todo o territério nacional. Os custos estimados
como o SOF — de valor unitdrio variando entre RS 5,00%%° e 18,00%1° — totalizariam (12.484 vs

RS 5,00 ou 12.484 vs RS 18,00) algo entre RS 62.420,00 ou RS 224.712,00.

Entdo, os custos estimados do SSM para toda a FT-MB a cada ano seriam de
aproximadamente RS 224.712,00 (SOF) + RS 1.300.000,00 (colonoscopia), totalizando algo em
torno de RS 1,5 milhdes de reais. Salientamos que essa estimativa total foi feita considerando
o valor comercial do SOF, que provavelmente seria reduzido em um processo licitatorio, e um
valor médio das colonoscopias, que também nos parece majorado um vez que a maior parte
dos exames teria o carater diagndstico e que o HNMD ndo absorveria a demanda gerada pelos
SOF oriundos das IS de controle periddico. De certo que essas estimativas precisariam ser
refeitas com valores mais aproximados da realidade, o que escapou as condi¢Oes da presente

pesquisa.

Como a majoracdo de demanda oriunda dos SOF a serem realizados nas IS de
controle peridédico parecem indicar uma sobrecarga de dificil absor¢cdo pelas clinicas
envolvidas, avaliamos que o SSM deveria considerar a possibilidade de contratar a realizacdo
das colonoscopias em excesso ou expandir a capacidade instalada, caso uma proposta de
inclusdao de SOF nos controles periddicos seja aprovada. O montante total envolvido em um
projeto piloto de rastreamento de CCR para a FT-MB a cada ano, considerando os custos com
o SOF e colonoscopia contratada, oscilariam entre RS 1,5 e 2,0 milhdes de reais?'!. Assim,
somos da avaliacdo de que a relagao custo-beneficio para a implementagao de rastreamento

no controle periddico é favordvel. Essa avaliacdo encontra amparo no que antecipou Bezerra

209 preg3o Eletrdnico do HNMD n2 00029/2023 (SRP) — (Decreto n? 10.024/2019), onde diz que foi “Adjudicado
para: DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL LTDA, pelo melhor lance de RS 4,2500 e a quantidade de 4.000 Teste”.
Disponivel em http://comprasnet.gov.br/livre/Pregao/termoHom.asp e acesso em 05/08/2023.

210 Apenas para efeito ilustrativo, o custo comercial e unitario do SOF é de RS 18,00 de acordo com o sitio
https://www.sabresafety.com.br/produto/teste-rapido-de-sangue-oculto-fob-caixa-com-25-unidades/. Acesso
em 30/07/2023.

211 RS 224.712,00 (SOF) + RS 1.300.000,00 (colonoscopia).
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(2019), que os custos com a prevengdo podem chegar a sete vezes menos que o gastos com

os tratamentos?2,
4.3 Consideragdes Parciais

E benéfica a deteccdo precoce do CCR, que se materializa pela combinacdo de SOF
positivo e colonoscopia. Boa parte dos profissionais de saude tem consciéncia dos beneficios
de um programa de rastreamento, criando condicOes permissivas para uma PP nessa area. E
a sociedade civil dispde de grupos organizados para eventuais parcerias com o SSM como a
elaboracdo e implementacdo de campanhas educativas para profissionais de saude e usudrios

da MB.

O SSM ja apresenta um quadro preocupante no que diz respeito ao CCR. Essa
situacdo tendera a agravar-se com as projecdes de aumento dos numeros de casos, do
aumento de tempo de servico e do envelhecimento da FT-MB. Mas vislumbramos a
oportunidade de efetivar programas de rastreamento nas duas proximas décadas, enquanto
os casos de CCR ndo refletem o aumento de efetivo do periodo de 2009-2016 e as alteragdes

recentes na estruturacdo da carreira dos militares.

O SSM tem experiéncia em programas de saude para as DANT no plano
assistencial, o que garantiria antecedéncia e continuidade em programa especifico para o
CCR. E a maioria dos 6bitos prematuros sao decorrentes de cancer no aparelho digestivo. Essa
combinagado reforga a viabilidade e os beneficios de um projeto piloto de rastreamento de

CCR para a FT-MB.

O SSM possui estrutura organizacional para o controle periédico da FT-MB.
Sobrecargas no nivel assistencial do SSM poderiam prejudicar o atendimento ao usudrio
externo a FT-MB. Por isso, a possibilidade da realizacdo de colonoscopias extra-MB parece
promissora. Entao, avaliamos como favoravel a relagao custo-beneficio da implementacao de
rastreamento do CCR no controle periédico da MB, que pode reduzir as despesas do

tratamento em até sete vezes.

212 BEZERRA, 2019, 648. Salientamos que Bezerra (2019), em seus estudos, aponta uma relacdo as despesas
entre prevencdo e tratamento para o cancer em geral.
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5 PROPOSTA DE PROJETO PILOTO DE RASTREAMENTO DO CCR

A partir do que desenvolvemos nos capitulos anteriores, apresentaremos os
fatores e as cinco etapas extraidas de Chrispino (2016) e, ainda amparados em Pinto (2023),

avaliaremos e elaboraremos um projeto piloto de rastreamento do CCR para a FT-MB.

5.1 Fatores restritivos e motivadores e as cinco etapas das PP

No presente subitem retornaremos aos fatores (restritivos e motivadores) e as
etapas (com as respectivas questdes orientadoras) das PP indicadas por Chrispino (2016) a

fim de apresentarmos o projeto piloto que encerrard a pesquisa.

Sabemos que os fatores restritivos sdo compostos pelos aspectos de

convencimento, execu¢do e impacto?'3.

Sobre o convencimento e como apresentamos no capitulo 3 a partir de Médice
(2018), sabemos que a maioria das pessoas ainda ndo tem a consciéncia dos habitos de vida
gue aumentam os riscos de CCR, bem como das possibilidades de diagndstico precoce que
implicariam em alto indice de cura, com aumento das taxas de sobrevida e reducdo de custos
de tratamentos em estagios avancados. Assim, qualquer projeto de rastreamento de CCR
deveria viracompanhado de uma campanha de esclarecimento entre os integrantes do grupo

em focalizagao.

Sobre os profissionais envolvidos, sabemos que os MPI travariam o primeiro
contato com os usuarios da FT-MB quando dos controles periddicos. Embora tenhamos
consciéncia de que os Oficiais do Corpo de Saude da Marinha (CSM) tenham um razodavel grau
de conhecimento sobre o CCR, seria de interesse uma campanha de esclarecimento entre os

MPI para enfatizar a importancia do rastreamento.

Assim, um projeto piloto de enfrentamento do CCR deveria contemplar
campanhas de esclarecimento entre o pessoal da FT-MB avaliado dentro do grupo de risco e

os MPI envolvidos no controle periddico.

213 \Jer Quadro 1 — Fatores Restritivos.
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Vimos que o aspecto da execucdo sofreria restricdes orcamentdrias, de
disponibilidade de recursos humanos e de recursos materiais ja que a capacidade instalada é

insuficiente para atender a demanda.

No capitulo 3, vimos que os custos totais estimados para o rastreamento do CCR

via SOF e para o grupo em focaliza¢3o teriam relacdo custo-beneficio favoraveis?!4.

Poderiamos dividir os recursos humanos necessdrios a uma campanha de
rastreamento em dois grupos, os MPIl e os médicos especialistas envolvidos (Clinicas de
Gastroenterologista e Proctologista). Para os MPI, antecipamos que nao haveria dificuldades,
uma vez que o total de MPI distribuidos por toda a MB ja atende as necessidades do controle
periddico. J4 para os especialistas, nossa avaliacdo é diferente. Com base no APENDICE B,
antecipamos dificuldades de absorcao das colonoscopias indicadas a partir da positivacdo do
SOF. Assim, em relacdo aos recursos humanos, temos uma situacdo ambivalente: favoravel

para os MPI e preocupante para o pessoal das clinicas especializadas.

No que diz respeito aos recursos materiais, o principal problema seria as
instalacdes e equipamentos para a conducdo das colonoscopias?'®. Extrapola o escopo da
pesquisa saber com precisdo se os recursos materiais hoje disponiveis atenderiam ao
aumento de demanda e se esses mesmos recursos estariam compativeis com os profissionais
disponiveis. Mas relembramos que nossas estimativas indicaram que haveria um déficit de
aproximadamente 15% ao ano em colonoscopias, o que poderia ser resolvido via expansao

de capacidade instalada ou contratacgao.

O impacto nos resultados seria avaliado por trés perspectivas: a redu¢ao de casos
graves, a percepc¢do dos usudrios do SSM e a percep¢ao dos profissionais, como vimos no
Capitulo 2 (Quadro 1). Assim, o impacto s6 podera ser avaliado apds determinado tempo de
implementacdao do projeto piloto de rastreamento do CCR, o que deixaremos como

recomendacgado para estudos futuros.

214 Relembramos que a avaliacdo que fizemos foi inicial e especulativa e dentro dos limites de possibilidade da
presente pesquisa. Uma avaliagcdo mais detalhada escaparia aos limites da pesquisa e seria melhor conduzida
pela DSM.

215 para as colonoscopias realizadas fora da sede, a quest3o seria predominantemente orgamentéria, uma vez
gue a MB contrata esse servico em hospitais da regido.
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Sobre os fatores motivadores, sabemos que sdo as consideracdes a serem
apresentadas que justifiguem a implementacdo do projeto piloto de rastreamento do CCR.
Como ja concluimos anteriormente, o rastreamento reduziria a mortalidade prematura, os
custos de tratamento da doenca em estagio avancado, a reforma precoce e os impactos

sociais.

Para Chrispino (2016), as PP podem ser, analiticamente, divididas em cinco
etapas, que sdo: entendimento e definicdo, urgéncia e prioridade, caminho de

implementacgao, implementagao e avaliagao de resultados.

Sobre o entendimento e definicdo, sabemos que o CCR é uma doenca suscetivel
de diagndstico precoce, com altas chances de cura nos estagios iniciais. A doenca tem carater
prevenivel e insidioso, com componentes genéticos e de habitos de vida e vem aumentando
sua incidéncia no mundo e no Brasil. Possui diferentes tipos de diagndsticos, sendo o mais
usual e recomendado a combinacdo de SOF com colonoscopia. A partir do levantado durante
a pesquisa, o projeto de rastreamento se focalizaria na FT-MB em idades superiores a 45 anos,
com o esperado aumento de diagndsticos precoces. As recomendacdes da OMS e os projetos
estudados no capitulo 4 sugerem a implementacdo do rastreamento em todos os usudrios do
SSM. Entretanto, como a proposta desta pesquisa é a de um projeto piloto, focalizaremos,
como ja antecipado, na FT-MB acima de 45 anos. As experiéncias e resultados obtidos a partir
de uma eventual implementa¢ao poderdo ser avaliadas pela DSM para a expansao do

rastreamento para todos os usuarios do SSM via Subsistema Assistencial.

A urgéncia do rastreamento pode ser justificada pelas proje¢ées da OMS do
aumento de casos, pelo salto de efetivo da MB no periodo de 2009 a 2016 (aumento de mais
de 50%) e pelas alteragdes do sistema de prote¢do social dos militares. Esse quadro indica a
necessidade de preparacdo do SSM para o enfrentamento dessa doenga crénica nas proximas

216

duas décadas. A prépria DSM-2007, bem como a Clinica de Proctologia“'®, ja exibem dados

do aumento desse tipo de neoplasia no SSM.

216 \Jer APENDICE A.
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Na implementacdo, 32 etapa de Chrispino (2016), daremos atencdo aos fatores
restritivos anteriormente apresentados, sendo o primeiro deles a necessidade do
esclarecimento. Sabemos que seria necessdria uma campanha de esclarecimento envolvendo
o publico-alvo (FT-MB acima dos 45 anos) e os MPI, a exemplo do que se d4d na campanha
Marco Azul-Marinho. Essa campanha poderd se valer dos dados obtidos pelo ICESP, que
aponta taxa de sobrevida de 90% quando da deteccdo precoce. Ndo antecipamos dificuldades
significativas nesse tipo de campanha, uma vez que a DSM ja conduz uma série de programas
de saude que envolvem o esclarecimento de profissionais e mudancas de fatores de risco com

abrangéncia a todos os usudrios do SSM.

De certo que a adog¢do de um projeto piloto de rastreamento de CCR na FT-MB
envolveria custos significativos para o SSM. Mas, como ja analisados por Veloso (2011)2Y7,
esses custos poderiam ser menores do que o gastos com o tratamento cirlrgico, o que é
confirmado por Bezerra (2019)?!8, que indica que as despesas com o tratamento podem
superar em até sete vezes as despesas com a prevengdo. Outros estudos apresentados ao
longo do capitulo 4 convergem com as avaliacdes de Veloso (2011) e Bezerra (2019). Entao,

somos da avalia¢do de que o esfor¢co orcamentario traria beneficio para o SSM.

Sabemos que, em média, 10% dos SOF positivam e demandam a realizacdo de
colonoscopia. Essa tendéncia encontraria os recursos humanos e materiais das Clinicas do
HNMD j& operando no limite da sua capacidade?®®. Além disso, temos os integrantes da FT-
MB localizados fora da area de jurisdicdo do 12DN. Para dar conta do aumento das demandas
surgidas do ambito pericial, o SSM teria que aumentar a dotagdo orcamentaria para a
contratagao de colonoscopias extra-MB e avaliar a viabilidade de expansao da sua capacidade
instalada da Clinica de Gastroenterologia do HNMD (pessoal e material). O equilibrio entre
contratar e instalar capacidades de realizacdo de colonoscopia extrapola os limites da
presente pesquisa, ficando como recomendacdo para avaliagdo da DSM. Nao podemos deixar

de considerar a possibilidade de que uma campanha de esclarecimento dentro do projeto de

217 Observamos que Veloso (2011) amparou seus resultados em dados obtidos junto a Clinica de Proctologia do
HNMD.

218 salientamos que Bezerra (2019), em seus estudos, aponta uma relacio as despesas entre prevengdo e
tratamento para o cancer em geral.

219 Ver APENDICE B.
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rastreamento tenha tal grau de sucesso que os usudrios dentro do grupo em focalizagado, e
ainda seus dependentes, viessem a procurar as Clinicas de Proctologia e Gastroenterologia,
aumentando a sobrecarga. Esse efeito seria até desejado, se considerarmos os protocolos da
Sociedade Brasileira de Proctologia e o preconizado na DSM-2007. Assim, teriamos um
aumento de demanda decorrente ndo sé dos SOF positivados no controle periddico (a cada
um, dois ou trés anos) como dos oriundos do esclarecimento do que preconiza os protocolos

mais recentes.

Na 42 etapa, sdo propostas dez perguntas, que responderemos no quadro abaixo

e de acordo com os limites da pesquisa.

Questoes Respostas
O que fazer? Um projeto piloto de rastreamento do CCR
Como fazer? Implementacdo do SOF nos controles periddicos

para o pessoal da FT-MB acima dos 45 anos

Por que fazer? Prevencdo e diagndstico precoce, com taxa de
sobrevida de 90% e reducdo das despesas com o

tratamento em até sete vezes

Quando fazer? T3o logo a DSM avalie a viabilidade e interesse da

proposta da pesquisa

Quantos e quem se beneficiara? Toda a FT-MB acima dos 45 anos e o SSM, que
poderia reduzir as despesas com tratamento do

CCR

Que dificuldades podemos antecipar? | Vencer os preconceitos, restricdes orcamentdrias
e limitagGes das Clinicas de Gastroenterologia e

de Proctologia

Como avaliar os resultados? A questdo da avaliacdo escapa aos limites da
pesquisa
Quanto custara? Calculos estimados no curso da pesquisa indicam

valores inferiores a RS 3.000.000,00 por ano
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Quem pagara? SSM

Que apoios e resisténcias seriam | Apoio dos profissionais especializados
esperados? (principalmente das areas de Gastroenterologia,
Proctologia, oncologia e MPI) e alguma resisténcia
dos inspecionados, que tenderiam a diminuir na

medida em que avangasse o esclarecimento

Quadro 4 — Questdes e Respostas (fonte: a autora).

As respostas do quadro 4 fornecerdo as linhas gerais da proposta que serdao

formalizadas no subitem 5.2.

A 52 etapa do modelo de Chrispino (2016), a avaliacdo em si, escaparia da
delimitacdo da proposta da pesquisa. Porém, recomendamos para estudos futuros, a serem
realizados por pessoal especializado, a quem caberia especificar quais seriam os critérios de

avaliacdo do projeto piloto de enfrentamento do CCR para a FT-MB.

A seguir, apresentamos a proposta de projeto piloto de rastreamento do CCR na

FT-MB.

5.2 Projeto piloto de rastreamento do CCR para a FT-MB

Aseguir apresentaremos uma proposta, que, para serimplementada, demandaria
uma versao detalhada e executiva a ser elaborada pela DSM e contando com a participagao

de profissionais dos Subsistemas Assistencial e Pericial.

A pesquisa indica, a partir da crescente incidéncia da doenca e do aumento da
idade média da FT-MB, a implementacdo de um projeto piloto de rastreamento para a FT-MB
acima dos 45 anos, garantindo antecedéncia e continuidade no enfrentamento do CCR. O
projeto contemplaria a ado¢do de questiondrio sobre histdrico familiar e pessoal e a
combina¢dao SOF-colonoscopia nas IS de controle periddico, com o beneficio de realizar o
diagndstico precoce e promover mudancas comportamentais. Dificuldades e resisténcias
seriam esperadas, mas, salvo melhor juizo, em niveis superaveis pelo SSM, seja por

campanhas de esclarecimento ou majorac¢ao de dotacdao orgamentaria.



72

Entendemos que o projeto piloto aqui proposto pode ser o inicio de um
movimento mais amplo do SSM. Ainda a ser avaliada pela DSM, a partir dos resultados obtidos
pelo projeto piloto, fica a possibilidade da criacdo de um projeto de enfrentamento do CCR

para todos os usuarios do SSM.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa elaborou e apresentou um projeto de rastreamento do CCR para a FT-

MB acima dos 45 anos, isso apds avaliarmos que tal projeto seria do interesse do SSM.

A pesquisa teve uma fase investigativa e uma propésitiva. Buscamos, a partir da
taxonomia de Bloom condensada por Pinto (2023), compreender a doenca, identificar as
formas de rastreamento e descrever a situacdo da FT-MB, bem como os recursos disponiveis
ao SSM. Além disso, avaliamos a possibilidade e elaboramos um programa de rastreamento
de CCR na MB. As a¢des tabuladas por Pinto (2023) foram cumpridas ao longo dos capitulos

de desenvolvimento, que serdo sintetizados nos paragrafos seguintes.

Na fase investigativa, buscamos responder a seguinte questao: o rastreamento do
CCR é uma medida com potenciais de reducdo da mortalidade e dos custos associados a
doenca? E concluimos que sim. Na fase propositiva, respondemos a questdo de se o SSM
deveria implementar alguma forma de rastreamento e em que consistiria? Avaliamos que o
SSM deveria implementar um programa piloto de rastreamento do CCR via controle

periddico. Assim, respondemos as duas questdes apresentadas na Introducdo da pesquisa.

Descrevemos o rastreamento do CCR no Brasil entre 2002 e 2023, a partir de casos
selecionados, o tratamos dos objetivos secundarios, que consistiram em um modelo tedrico
de Politicas Publicas (PP), do CCR, dos casos de programas de rastreamento do CCR, da FT-

MB e dos recursos ja disponiveis no SSM.

Para chegarmos a avaliagdo positiva da proposta do projeto de rastreamento,
desenvolvemos a pesquisa em quatro capitulos de contetdo. Apds a Introdugao e no Capitulo
2, extraimos de Chrispino (2016) os conceitos de fatores restritivos e motivadores e as cinco
etapas que forneceram embasamento para o projeto piloto de rastreamento do CCR.
Compreendemos brevemente o processo histérico do enfrentamento do cancer pelo poder
publico, que passou a buscar antecedéncia e continuidade nas PP de promogao da saude e

gue a detecgdo precoce ja faz parte das preocupagdes do SSM.

No capitulo 3, vimos que, no mundo e no Brasil, a incidéncia e os custos com o

CCR tém aumentado, o que justifica a preocupag¢ao com o rastreamento. A doenga tem
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fatores genéticos e comportamentais, que podem ser modificados por campanhas de
esclarecimento. Ficou claro também que o rastreamento do CCR deve contemplar o teste de

SOF e a colonoscopia.

O Capitulo 4 nos indicou que parte consideravel dos profissionais de saude
concordam com os beneficios de um programa de rastreamento. Na sociedade civil, o SSM
poderia encontrar potenciais parceiros para campanhas de esclarecimento entre profissionais
e usuarios. O CCR ja é uma preocupacdo crescente do SSM e essa realidade deve se agravar
com o aumento dos casos, do tempo de servico e do envelhecimento da FT-MB. Contudo,
nossa avaliacdo é a de que existe uma janela temporal favoravel para implementar programas
de rastreamento durante as duas proximas décadas, periodo no qual os casos de CCR ndo
refletem o aumento de efetivo do periodo de 2009-2016 e as altera¢Ges no sistema de
protecdo social dos militares. O SSM ja conduz o controle periddico da FT-MB, que poderia
ser usado para a implementacdo do projeto piloto de rastreamento do CCR, usando recursos
do préprio SSM ou contratados. A relacdo custo-beneficio da implementacdo de rastreamento
via pericial se mostrou amplamente favoravel se considerarmos as despesas decorrentes do

tratamento da doenga em estagios avangados.

No capitulo 5, avaliamos, elaboramos e apresentamos a proposta de projeto
piloto de rastreamento do CCR na FT-MB acima de 45 anos de idade, que pretende enfrentar

uma doenga prevenivel e insidiosa.

A composicdo das consideracdes dos capitulos de conteddo nos permitiu
defender a implementacdo do projeto piloto de rastreamento do CCR. Indicamos para
pesquisas futuras a possibilidade da criacdo de um projeto de enfrentamento do CCR para
todos os usudrios do SSM e estudos, por pessoal especializado da DSM, de quais seriam os

critérios que avaliariam o projeto piloto.

Ao encerrarmos a pesquisa, fica claro que o rastreamento do CCR na FT-MB
implicaria sobrevida de militares, na reducdo de sofrimento e na redugdo de custos. O SSM
tem a oportunidade de iniciar, experimentar e aprender com um projeto piloto apoiado na
estrutura pericial, antes que o esperado aumento de casos de diagndsticos tardios de CCR

imponham perdas precoces e evitaveis das valiosas vidas da Familia Naval.
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APENCIDE A

Entrevista com a Chefe da Clinica de Proctologia do HNMD

Para os fins da presente pesquisa, que se destina a subsidiar a elaboracdo de uma
tese a ser apresentada como conclusdo do C-PEM 2023, as perguntas abaixo foram
respondidas pela CF (Md) Ana Luisa de Aréa Ledo Alves, atualmente Chefe da Clinica de
Proctologia do HNMD, com uma experiéncia de 01 ano na func¢do. As perguntas foram

respondidas em 27/06/2023.

1 - Qual o tempo de experiéncia profissional da Sra na MB?

Entrei no Hospital Naval Marcilio Dias em 2003 como residente civil de Cirurgia Geral e em
2006 como residente (ja militar) da Clinica de Coloproctologia. Sou staff da Clinica desde 2008.
Observership na Mayo Clinic em Rochester em 2011. Sou Membro Titular pela Sociedade
Brasileira de Coloproctologia desde 2015. Chefe da Clinica de Coloproctologia desde
30/06/2023.

2- Quantos profissionais médicos compoem a Clinica de Proctologia?

Sao sete staffs militares (sendo um TTC), dois médicos militares em formacao (residéncia e
aperfeicoamento) e quatro residentes civis.

3 - Qual a capacidade média de atendimento mensal da Clinica de Proctologia?

A Clinica de Coloproctologia atende uma média mensal de 572 pacientes.

4 - Como o usuario de MB pode ter acesso ao atendimento especializado na Proctologia?

Através de encaminhamento médico.

5 - Qual é a incidéncia de Cancer colorretal (CCR) na MB?

Em torno de 60 novos casos de CCR ao ano.
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6 - Existe algum protocolo da Clinica de Proctologia para rastreamento precoce do CCR? Se
sim, qual e como é realizado?

A Clinica segue o protocolo da Sociedade Brasileira de Coloproctologia com a realizacdo de
colonoscopia com inicio aos 45 anos e/ou 10 anos antes da idade de diagndstico do familiar
portador de CCR.

Antes dos 45 anos apenas se houver histdria familiar ou alguma suspeigao.

7 - Qual é a idade para iniciar o rastreamento do CCR na MB?

45 anos e/ou 10 anos antes da idade de diagndstico do familiar portador de CCR.

8 - Que exames s3o necessarios para o rastreamento precoce do CCR?

Pesquisa de sangue oculto nas fezes, se positivo, encaminhar para avaliacao proctoldgica.

9 - Existe estudo epidemioldgico e/ou estatistico sobre a incidéncia de CCR em Militares da
Ativa (MA) e militares por Tarefa por Tempo Certo (TTC) na MB?

N3o. Temos somente a estatistica de todos os canceres operados anualmente.

10 - O Programa Margo Azul, que promove acoes de promogao e prevengao do CCR, ja esta
implementado na MB?

N3o.

11 - Qual a sua opinido sobre iniciar a pesquisa de sangue oculto nas fezes para MA e TTC
da MB acima dos 40 anos?

N3do existe recomenda¢dao médica na literatura pararealizagdo deste exame nesta faixa etdria.
Contudo, devido aumento do nimero de casos em CCR em militares da ativa seria de grande
valia a implementacdo para inspecdo de salude no trienal e caso alterado, encaminhar para
avaliacdo proctoldgica.

12 - Que tipo de medida poderia ser implementada para os profissionais de saiide da MB
para promover a informagao sobre prevencao do CCR?
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Folders fisico e digital em pdginas das OMs e realizacdo de palestras educativas.

13 - Existe algum protocolo preconizado pela Proctologia do HNMD para tratamento CCR?

Sim, seguimos o protocolo pela Sociedade Brasileira de Coloproctologia seguindo a literatura
vigente (American Society of Colon and Rectal Surgeons).

14 - Qual (s) a (s) Clinica (s) responsavel (s) pela realizacdo da colonoscopia no HNMD?

Gastroenterologia.

15 - A MB tem algum convénio para realiza¢ao de colonoscopia na area Rio?

N3o.

16 - Qual a estimativa do custo individual de tratamento de CCR em estagio inicial? E em
estagio avancado?

N3o tenho essa informacao.

Canceres colorretais em estagio inicial sdo os retirados via endoscépica (dados da
Gastroenterologia).

Canceres colorretais em estagio avancado, envolvem desde realizacdo de tratamento
guimioterdpico (dados da Oncologia) até internagdo prolongada para suporte de fim de vida.

17 - A cirurgia robotica do HNMD atende aos pacientes com CCR?

Ainda ndo atende, estamos com uma staff militar em formacao.

18 - Tem conhecimento de novos tratamentos para o CCR? Esses novos tratamentos ja estao
implementados ou tém perspectiva de implementagcdo no HNMD?

Nao.

19 - Tem conhecimento da publicagio DSM-2007 sobre o Plano de Enfrentamento para
Doengas Cronicas, com orientacdes sobre o rastreamento do CCR?

Nao.
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20 - Qual a sua opinido sobre a implementa¢ao do exame de Sangue Oculto nas Fezes (SOF)
nos exames de controle periddico para MA e TTC acima dos 45 anos?

Acima dos 45 anos o paciente deve realizar colonoscopia e no intervalo das colonoscopia deve
ser realizado pesquisa de sangue oculto e retossigmoidoscopia rigida. Esse ja é o protocolo
utilizado por esta Clinica, porém nao esta contemplado nos exames de controle periddico.

21 - Qual a sua opinidao sobre uma campanha de esclarecimento direcionada aos Médicos
Peritos Isolados (MPI) / Membros de Juntas Regulares para busca, em entrevistas de
inspegdes periddicas a MA/TTC, de sinais de detecgdo precoce do CCR?

Pode ser valido.

22 - Na sua experiéncia profissional, falta informagdo sobre a prevengdo do rastreamento
de CCR entre os niveis assistenciais da MB? Que tipo de sugestdes gostaria de contribuir?

Sim. Existe, inclusive, ma informacdo. Recebemos muitos pacientes com solicitacdo de CEA.
Este exame ndo é para rastreio e sim para acompanhamento de pacientes ja com diagndstico
de cancer. O ideal seria que acima dos 45 anos, todos os pacientes fizessem colonoscopia,
seguindo o protocolo da Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Em qualquer idade verificar
habito intestinal, presenca de sangue nas fezes, desconforto abdominal, emagrecimento,
histéria familiar de CCR ou canceres com ligacdo genética com o CCR.

23 — Existem dados recentes sobre a incidéncia de CCR em pessoal da MB tratados no
HNMD?

Sim, conforme tabulado abaixo para militares da ativa e usudrios em geral.

Ne | Identificagdo | NIP | Idade | Ano do Diagnéstico
Militares da Ativa entre 2021 e 2023 (até a data da entrevista)
1 45 2021
2 31 2021
3 33 2021
4 45 2021
5 38 2022
6 54 2022
7 32 2022
8 48 2023
9 Dados omitidos pela entrevistada 44 2023
Usudrios em Geral entre 2021 e 2023 (até a data da entrevista)
Para o ano de 2021
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Para o ano de 2022

72 2021
57 2021
69 2021
73 2021
87 2021
68 2021
56 2021
72 2021
55 2021
73 2022
46 2022
78 2022
68 2022
84 2022
92 2022
58 2022
54 2022
78 2022
45 2022
66 2022
49 2022
76 2022
87 2022
80 2022
65 2022
71 2022
71 2022
81 2022
62 2022
66 2022
84 2022
81 2022
86 2022
58 2022
67 2022
72 2022
51 2022
86 2022
63 2022
78 2022
64 2022
76 2022
85 2022
79 2022
87 2022
54 2022
69 2022
68 2022
68 2022
74 2022
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Para o ano de 2023

85 2022
79 2022
76 2022
65 2022
72 2022
66 2022
66 2022
70 2022
82 2022
82 2022
87 2022
60 2022
68 2022
74 2022
83 2022
75 2022
62 2022
50 2022
84 2022
82 2022
76 2022
68 2022
64 2022
71 2023
79 2023
75 2023
80 2023
59 2023
66 2023
76 2023
60 2023
45 2023
83 2023
74 2023
87 2023
82 2023
43 2023
57 2023
70 2023
59 2023
67 2023
75 2023
58 2023
81 2023
60 2023
71 2023
86 2023
78 2023
81 2023
73 2023

84
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Ana Luisa de Aréa Ledo Alves
Capitdo de Fragata (Md)
Chefe da Clinica de Proctologia do HNMD
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APENDICE B
Entrevista com o Assistente da Clinica de Gastroenterologia do HNMD

Para os fins da presente pesquisa, que se destina a subsidiar a elaboracdo de uma
tese a ser apresentada como conclusdo do C-PEM 2023, as perguntas abaixo foram
respondidas pelo CT (Md) Hilton Gueiros Leitdo Neto, médico assistente da Clinica de

Gastroenterologia do HNMD. As perguntas foram respondidas em 26/07/2023.

1-Qual o tempo de experiéncia profissional da Sra. na MB?

14 anos.

2- Quantos profissionais médicos compdem a Clinica de Gastroenterologia?

23 médicos, sendo 13 do CSM, 3 TTCs e 7 residentes.

3- Qual a capacidade instalada para a realizacdo mensal de colonoscopia da Clinica de
Gastroenterologia?

160 colonos (apds a implantacdo do plantdo de colonoscopia).

4 — Na sua opinido, qual seria o limite maximo de exames de colonoscopia realizados
mensamente que ndo impactassem nas outras atividades da clinica?

100 colonos.

5 — A Sr tem conhecimento de algum projeto de expansao da estrutura da clinica que
impactasse na capacidade de realizagdo do exame?

J4a houve a expansado do plantdo de colonoscopia, o que permitiu a ampliagdo do nimero de
exames.

6 - Como o usuario da MB pode ter acesso ao exame de colonoscopia?

Através da solicitacdo de exames (idealmente solicitado por gastroenterologistas da MB).
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7 - Que tipo de medida poderia ser implementada para os profissionais de satide da MB
para promover a informagao sobre preven¢ao do CCR?

Palestras realizadas em centros de estudos em OMs onde lotam gastroenterologistas (PNNSG,
PNN e HNMD).

8 - A MB tem algum convénio para realizagao de colonoscopia na area Rio?

N3o.

9 — Na sua opinido, um convénio para a realizacdo de colonoscopia na area Rio resolveria o
problema, caso exista, de demanda maior do que a capacidade ou de demanda que
comprometa outras atividades da clinica de Gastroenterologia?

Um convénio seria uma solucdo, tendo em vista a grande demanda, principalmente pela
necessidade de realizacdo de exames de screening, ja que o HNMD, Unica OM no RJ que realiza
procedimentos endoscépicos de alta complexidade, tanto diagndstico como terapéuticos
(ecoeda, enteroscopia, CPRE, colocacdo de endopréteses, entre outros).

9 - Qual a estimativa do custo do exame de colonoscopia?

Na medicina privada varia de RS 800,00 a 5.000,00.

10 - Qual a sua opinido sobre iniciar a pesquisa de sangue oculto nas fezes para MA e TTC
da MB acima dos 40 anos?

Apesar das recomendagdes das principais sociedades de gastroenterologia recomendarem a
partir de 45 anos, por se tratar de exame com baixo custo, pode ser uma medida interessante.
Entretanto deve ser avaliado custos vs beneficios devido a menor incidéncia de CCR nesta
faixa etaria.

11 - Qual a sua opinido sobre a implementacdo do exame de Sangue Oculto nas Fezes (SOF)
nos exames de controle periddico para MA e TTC acima dos 45 anos?

Sou favoravel.
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12 - Qual a sua opinidao sobre uma campanha de esclarecimento direcionada aos Médicos
Peritos Isolados (MPI) / Membros de Juntas Regulares para busca, em entrevistas de
inspecdes periddicas a MA/TTC, de sinais de detecgdo precoce do CCR?

Entendo que tais medidas devem ser conduzidas por médicos assistencialistas apds
encaminhamento devido a um exame de PSO (Pesquisa de Sangue Oculto) positivo.

13- Na sua experiéncia profissional, falta informacdo sobre a preven¢ao do rastreamento
de CCR entre os niveis assistenciais da MB? Que tipo de sugestdes gostaria de contribuir?

Tendo em vista que é frequente a solicitacdo de exames de colonoscopia cuja indicacdo na
verdade ndo justifica a realizacdo do procedimento como primeiro exame, entendo que tais
solicitacbes deveriam ser realizados por gastroenterologistas. Na minha opinido, todas as
policlinicas deveriam ter gastroenterologistas, para orientar outros médicos, realizar
consultas e solicitar o exame.

Hilton Gueiros Leitdo Neto
Capitdo-Tenente (Md)
Assistente da Clinica de Proctologia do HNMD
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APENDICE C
Entrevista com o Oficial da Diretoria do Pessoal da Marinha (DPM)

Para os fins da presente pesquisa, que se destina a subsidiar a elaboracdo de uma
tese a ser apresentada como conclusdo do C-PEM 2023, as perguntas abaixo foram
respondidas pelo 1T (T) Ibrahim Ali Sleman Junior, atualmente Ajudante da Divisdo de Gestao
da Forca de Trabalho, com uma experiéncia de 3 anos na funcdo. As perguntas foram

respondidas em 26/07/2023.

1 - Qual o efetivo da Forga de Trabalho da MB (FT-MB), civis e militares, ativa e TTC, acima
dos 45 anos?

12.484.

2 - Qual a projecdo da Forca de Trabalho da MB (FT-MB), civis e militares, ativa e TTC,
acima dos 45 anos em 2025?

14.270.

3 - Qual a projecdo da Forca de Trabalho da MB (FT-MB), civis e militares, ativa e TTC,
acima dos 45 anos em 2030?
17.181.

4 - Qual a projegao da Forga de Trabalho da MB (FT-MB), civis e militares, ativa e TTC,
acima dos 45 anos em 2035?
16.948, de acordo com a tabela abaixo.

FT-MB (245 Sexo 2023 2025 2030 2035
anos) (M/F)

Militares da M 5.300 7.587 11.547 12.820
Ativa F 801 1.055 1.678 2.555
.. M 3.664 3.048 1.658 0

Militares TTC = 137 o1 01 0
Funciondrios M 1.927 1.823 1.637 1.084
Civis F 655 656 610 489
Total 12.484 14.270 17.181 16.948

Observagoes:



a)

b)

c)

d)
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As projecdes para militares da ativa levaram em conta a evasdao decorrente da
transferéncia para a reserva remunerada daqueles que completaram 35 anos de
contribuicdo ao longo do periodo compreendido de 2023 a 2035. Os numeros
aumentam ao longo dos anos em razdo da baixa média de idade dos militares da ativa.
Projetando num espectro de 12 anos, muitos acabam passando a faixa de 45 anos de
idade ou mais;

N3o foram incluidas as estimativas de ingresso, haja vista que, em razdo do limite de
idade para prestacdo dos concursos, poucos desses militares completariam 45 anos até
2035;

No caso dos militares TTC, tomou-se como base o limite maximo de 10 anos de
contrato. Por essa razdo, em 2035 a projecdo foi de zero militares. Ndo foram
considerados os casos de TTC em projetos estratégicos, os quais sdo autorizados a
ultrapassar o limite de 10 anos; e

Para os Servidores Civis, o Unico critério adotado foi o limite maximo de 70 anos de
idade, uma vez ser comum que eles continuem na ativa apds cumprir os 35 anos de
contribuicdo para a aposentadoria.

Ibrahim Ali Sleman Junior
Primeiro Tenente (T)
Ajudante da Divisao de Gestdao da Forga de Trabalho
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