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Introducas

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o cancer de pele é um tumor que
atinge a pele, sendo o cancer mais frequente no Brasil e no mundo. Conforme dados

da Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele responde por 33% de
todos os diagnodsticos dessa doenca no Brasil, sendo que o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 185 mil novos casos.

Além disso, essa neoplasia € mais comum em pessoas com mais de 40 anos, e é
considerada rara em criangas e pessoas negras, sendo os principais tipos:
e o0 cancer de pele nao melanoma: como o carcinoma de células escamosas e o
carcinoma basocelular, o qual se refere a maioria dos casos; e
e o cancer de pele melanoma: o qual se forma nos melanécitos, cresce e se espalha
mais rapidamente, apesar de ser menos comum. Dessa forma, é o tipo menos
frequente dentre todos os canceres de pele. Contudo, é o mais agressivo, registra
8.4 mil casos anualmente e apresenta o mais alto indice de mortalidade.

A doencga, por sua vez, estd associada ao excesso de exposicao a radiagcao
ultravioleta solar (UV). Nesse sentido, torna-se um importante fator de risco
ocupacional, por exemplo, para a populacdao do campo, sobretudo para os
agricultores, os quais trabalham ao ar livre e, portanto, sao vulneraveis ao
aparecimento de cancer de pele, bem como ao envelhecimento precoce. Ademais,
ha fatores individuais que podem influenciar e potencializar a exposi¢ao, tais como a
pele branca e os olhos claros, o histérico pessoal ou familiar de cancer de pele, as
doencas cutaneas prévias e a exposicao prolongada e repetida ao sol. Além disso,
pessoas que trabalham sob exposicao solar direta, principalmente os trabalhadores
que nao fazem uso de equipamentos de protecao.

Conforme o MS, as chances de cura do cancer de pele sao superiores a 90%
quando ha deteccao precoce da doenca. Dessa forma, considerando que a exposicao
excessiva ao sol é a principal causa de cancer de pele, é fundamental a adogao de
medidas que promovam a protecao da pele a essa exposicao, a fim de evitar a
ocorréncia dessa neoplasia.
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De acordo com o INCA, o percentual de casos de cancer de pele na regiao Sul esta
entre os mais altos do nosso pais, sendo o cancer de pele melanoma o mais
incidente quando comparado com as demais regides, para ambos os sexos. Ja o
cancer de pele ndo melanoma em homens é mais incidente, apresentando um risco
estimado de 123,67/100 mil habitantes. Possivelmente, parte dessa incidéncia de
casos possui relacao com os biotipos mais claros de pele, quando comparada a dos
estados de outras regides do Brasil, considerando-se, também, o costume de
exposicao solar intensa no verao e a baixa adesao ao uso de protetores solares, entre
outros fatores.

Logo, faz-se necessaria a avaliagao da situacao do cancer de pele no Rio Grande do
Sul (RS), em termos do numero de casos e de 6bitos, a fim de avaliar a dimensao
dessa neoplasia no RS, levando-se em conta os fatores de risco a que as pessoas que
se expoem ao sol estao submetidas, como também as caracteristicas individuais que
tornam essas pessoas mais propensas ao cancer de pele. Para fins de analise do
cancer de pele, foram coletados os dados referentes ao Melanoma maligno da pele e
Outras neoplasias malignas da pele.

te
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A presente nota informativa tem por objetivo apresentar um panorama do cancer
de pele no Brasil e no RS, nos ultimos 05 (cinco) anos, avaliar o numero de casos e de
obitos de cancer de pele, bem como propor medidas preventivas a fim de evitar a
ocorréncia dos efeitos danosos provenientes da exposicao solar excessiva.

3.1. Principais Sintomas
O cancer de pele ocorre principalmente nas areas do corpo que sao mais expostas
ao sol, como rosto, pescoco e orelhas. Se nao tratado adequadamente, pode destruir
essas estruturas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, deve-se
atentar para os seguintes sinais na pele:
e lesao na pele de aparéncia elevada e brilhante, translucida, avermelhada,
castanha, résea ou multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente;
* pinta preta ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas bordas
e cresce de tamanho;
e mancha ou ferida que nao cicatriza, que continua a crescer, apresentando
coceira, crostas, erosdes ou sangramento.

3.2. Tratamento
Conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, todos os casos
de cancer de pele devem ser diagnosticados e tratados precocemente, inclusive os
de baixa letalidade, os quais podem provocar lesdes mutilantes ou desfigurantes em
areas expostas do corpo, causando sofrimento aos pacientes.

Para o cancer de pele melanoma, o tratamento varia conforme a extensao, a
agressividade e a localizagao do tumor, bem como a idade e o estado geral de saude
do paciente. As modalidades mais utilizadas sao a cirurgia excisional e a cirurgia
micrografica de Mohs. Na maioria dos casos, o melanoma metastatico nao tem cura,
por isso € importante detectar e tratar a doenga precocemente. Outros tratamentos
podem ser recomendados, isoladamente ou em combinagao, para o tratamento dos
melanomas avanc¢ados, incluindo quimioterapia, radioterapia e imunoterapia.

Em termos de rede de atengao, de acordo com o Plano da Oncologia do RS Triénio
2024 - 2026, dada a baixa frequéncia do cancer de pele melanoma, entende-se que o
seu manejo deva ser realizado com equipe especializada em UNACON/CACON,
devido ao seu perfil de agressividade e a sua maior complexidade em relagao a
abordagens cirurgicas.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/17150639-plano-estadual-de-oncologia-2024-2026.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/17150639-plano-estadual-de-oncologia-2024-2026.pdf
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3.3. Medidas de Prevencao

A melhor estratégia para prevenir o cancer de pele é evitar a exposicao excessiva
ao sol e proteger a pele dos efeitos da radiacao UVA e UVB. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia, as seguintes medidas podem ser adotadas, a
fim de evitar a incidéncia da radiagao UV:

¢ usar chapéus, camisetas, 6culos escuros e protetores solares;

e cobrir as areas expostas com roupas apropriadas, como uma camisa de manga
comprida, calgcas e um chapéu de abas largas;

e evitar a exposicao solar e permanecer na sombra entre 10 e 16 horas (horario de
verao);

* usar barracas feitas de algodao ou lona, que absorvem 50% da radiagao
ultravioleta, quando na praia ou na piscina;

e usar filtros solares que protejam contra radiacao UVA e UVB e que tenham, no
minimo, um fator de protecao solar (FPS) 30, diariamente e nao somente em
horarios de lazer ou de diversao, reaplicando o produto a cada duas horas ou
menos, nas atividades de lazer ao ar livre;

e observar regularmente a prépria pele, a procura de pintas ou manchas suspeitas;

* manter bebés e criancas protegidos do sol (filtros solares podem ser usados a
partir dos seis meses);

e consultar um dermatologista uma vez ao ano, ho minimo, para um exame
completo.

3.3.1. Fotoprotecao
A maioria dos canceres de pele esta relacionada a exposicao ao sol. Desse modo, o
uso de protetores solares ou filtros solares, que sao produtos capazes de prevenir os
danos provocados pela exposi¢ao solar, é de grande importancia. Além do cancer de
pele, a exposicao excessiva ao sol é capaz de causar consequéncias como o
envelhecimento precoce e a queimadura solar.
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3.3.2. Grupos Especificos
Segundo o consenso brasileiro de fotoprotecao, as medidas gerais de fotoprotegcao
devem fazer parte da rotina didria de toda a populagao, sem distingcao de sexo, idade
ou tipo de pele. Em alguns grupos populacionais, € necessario atencao especial:

* Protecdao solar na gravidez
A protecao solar é orientada durante a gestacao, principalmente pelo risco de
desenvolvimento de melasma e outras doencas pigmentares. O uso de protecao
solar mecanica (roupas, chapéu e o6culos) e protetor solar é recomendado em todos
os periodos da gestacao.

* Protecao solar na infancia
A fotoprotecao infantil é essencial e deve fazer parte das orientacoes de
puericultura. Sdo consideradas trés faixas de fotoprotecao:

o Lactentes menores de 6 meses: nao devem se expor diretamente ao sol e,
quando necessario, recomenda-se o uso de cobertura por roupas e chapéus. O
uso de protetor solar ndo é recomendavel nesta faixa etaria. Situacoes
especiais devem ser orientadas pelo dermatologista.

o Criancas acima de 6 meses: de maneira geral, nhdao devem se expor
diretamente ao sol no periodo entre 10 e 15 horas. Medidas mecanicas de
fotoprotecao (roupas, chapéus e sombras) sao centrais para a fotoprotecao
dessa faixa etaria. O protetor solar com FPS superior a 30 e com protecao UVA
também é recomendado.

o Criancas acima de 2 anos: recomenda-se o uso de protetores solares com
resisténcia a agua, facil aplicacao e espalhabilidade.

* Protecao solar para a pele negra

Pretos e pardos tém, reconhecidamente, pele com melhor perfil adaptativo aos
efeitos da radiacao solar, incluindo menor risco para cancer de pele e
fotoenvelhecimento. Porém, é necessario reforcar o uso de protetor solar também
para esse grupo, pois podem apresentar desordens de hiperpigmentacao e
diagnosticos tardios.

* Protecao solar para trabalhadores expostos ao sol
A alta exposicao solar (sobretudo nos horarios de 10 a 16 horas) e a sudorese
profusa nos trabalhadores expostos ao sol pode ser fator de risco para danos solares
a pele. Medidas fotoprotetoras mecanicas devem ser orientadas a esse grupo, além
do uso do protetor solar.
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3.3.3. Cancer de pele relacionado ao trabalho
Uma vez que o principal fator associado ao cancer de pele é a exposicao
excessiva ao sol, é esperado que o meio laboral, as ocupacgoes e as atividades
econOmicas, que se caracterizam, muitas vezes, por jornadas longas sob
radiacao UV, representem uma condicao de risco ao cancer de pele.

Nesse contexto, os trabalhadores mais expostos sao aqueles com atividades
ao ar livre, como pescadores, ambulantes, salva-vidas, agricultores, pedreiros,
agentes de saude, dentre outros. Ademais, também estao expostos aqueles
que trabalham na limpeza de chaminés e os bombeiros.

Assim, é imprescindivel que os empregadores promovam agoes a fim de
proteger seus colaboradores, de modo a mitigar o risco de cancer de pele,
decorrente da exposicao excessiva ao sol. Exemplos de recomendacoes as
quais podem ser adotadas pelos empregadores, para reduzir a exposicao
solar no ambiente de trabalho incluem:

* planejar os horarios de trabalho, buscando diminuir as atividades externas
nos horarios de pico solar;

e fornecer Equipamento de Protecao Individual (EPI) sempre que o
trabalhador estiver executando atividades ao ar livre;

e prover ambientes com sombras por meio da instalacao de toldos, de
plantacao de arvores, do uso de marquises de prédios, entre outros;

e informar aos trabalhadores sobre os perigos da exposicao a radiagao solar,
incluindo, o proéprio risco de exposicao, como preveni-la e os sinais e
sintomas de superexposicao.
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DadosIEpidemiologicos

O RS ocupa o segundo lugar, atras apenas do estado de Sao Paulo, em
termos de numero absoluto de casos de “Melanoma maligno da pele” e
“Outras neoplasias malignas da pele”. Avaliando o periodo de 2019 a 2023,
entre os 10 (dez) estados com maior nimero de casos, conforme mostrado na
Figura 1. Foram registrados 4.532 casos de “Melanoma maligno da pele” e
38.783 casos de “Outras neoplasias malignas da pele”.
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Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producao Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN) (Melanoma maligno da pele -

CID-10: C43 e Outras neoplasias malignhas da pele - CID-10: C44). Acessado em 15 out. 2024 via TabNet
DataSUS e produzido pelos autores.

Figura 1. Série histérica de casos de “Melanoma maligho da pele” e “Outras
neoplasias malignas da pele”, por diagnéstico detalhado, segundo Unidade

Federativa, no periodo de 2019 a 2023, nos 10 (dez) estados com maior
numero de casos.

A Figura 2 apresenta a série historica de casos de “Melanoma maligno da

pele” e “Outras neoplasias malignas da pele”, por ano do diagnéstico, no RS,
segundo Categoria do Painel - Oncologia - Brasil.
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Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgao Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizagdao de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN) (Melanoma maligno da pele -
CID-10: C43 e Outras neoplasias malignas da pele - CID-10: C44). Acessado em 15 out. 2024 via TabNet
DataSUS e produzido pelos autores. * Dados parciais: janeiro a agosto de 2024.

Figura 2. Série histérica de casos de “Melanoma maligno da pele” e “Outras
neoplasias malignas da pele”, no periodo de 2020 a 2024, no RS.

De acordo com a Figura 2, observa-se a série histérica do numero de casos de
“Melanoma maligno da pele” e de “Outras neoplasias malignas da pele”, referente ao
periodo de 2020 a 2024, no RS. Entre 2020 e 2021, nao houve variagao significativa
do numero de casos de “Melanoma maligho da pele”, de modo que os numeros
mantiveram-se praticamente constantes nesse periodo. Isso pode ser explicado,
possivelmente, pelo momento critico vivenciado pela populagcao, durante a
pandemia de COVID-19.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, mais de 17.000 casos de cancer
de pele deixaram de ser diagnosticados em 2020. Essa retracao do numero de
diagnodsticos pode estar associada ao fato de as pessoas adiarem seus exames e
consultas, a fim de evitar o risco de exposicao ao coronavirus, uma vez que ele
poderia estar mais presente em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Além disso,
inumeros servicos de saude reorientaram suas agendas, restringindo o acesso de
pacientes ou mesmo limitando seus atendimentos aos casos de COVID-19.
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Esse contexto pode ser evidenciado ao analisarmos os numeros referentes a 2019,
quando foram registrados 1.123 casos de “Melanoma maligno da pele” e 8.782 casos
de “Outras neoplasias malignas da pele”. Esses dados, comparativamente menores
aos dos numeros da série 2020 a 2024 sugerem que, de fato, a populagcao buscou os
servicos de saude para atendimento, impedindo a evolu¢ao da doenca.

Epidemiologicos

A partir de 2021, contudo, o numero de casos de “Melanoma maligno da pele”
apresentou aumento. Foram 4.967 casos diagnosticados em 2021, 5.711 casos em
2022, seguindo em crescimento, em 2023, quando foram registrados 6.166 casos.
Esse aumento do numero de casos, a0 mesmo tempo que expode a auséncia de
habitos da fotoprote¢ao, mostra um movimento de retomada gradual do volume de
atendimentos. Em 2024, observa-se um menor humero de casos (2.787 casos),
devido a tratar-se de dados parciais (janeiro a agosto de 2024).

Ja em relacao a série histérica “Outras neoplasias malignas da pele”, observa-se um
aumento gradual do numero de casos de 2020 a 2023. Possivelmente, essa
incidéncia aumentada tem relagdao com as caracteristicas fisicas da populacao,
como pele clara, fato que a torna mais propensa a doenca, além, obviamente, de
fatores como a exposicao solar excessiva e a baixa adesao ao uso de protetores
solares. A reducao do numero de casos observada em 2024, refere-se a dados
parciais.

Segundo o INCA, o RS é o segundo estado com mais casos novos de cancer de pele
sendo estimado, para 2023, 22.810 casos de cancer de pele nao melanoma e 750
casos hovos ao cancer de pele melanoma.

Ademais, o RS ocupa o segundo lugar em numero absoluto de mortes por
melanoma em relacao ao Brasil. Ja na regidao Sul do pais, o RS encontra-se em
primeiro lugar, com um acumulado de 1.415 ébitos por “Melanoma maligno da pele”
nos ultimos 5 anos. Em relagcao a “Outras neoplasias malignas da pele”, o estado
ocupa a primeira posi¢cao entre os estados da regiao Sul, com 995 ébitos, como
demonstra o grafico da Figura 3.
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Figura 3. Série histérica de 6bitos de “Melanoma maligno da pele” e “Outras
neoplasias malignas da pele”, no periodo de 2020 a 2024, nos 10 (dez) estados
com maior numero de obitos.

A Figura 4 mostra a série historica de 6bitos de “Melanoma maligno da pele”
e “Outras neoplasias malignas da pele”, por residéncia, no RS, no periodo de
2019 a 2023, segundo Categoria do Painel - Oncologia - Brasil.
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Figura 4. Série histérica de o6bitos de “Melanoma maligno da pele” e “Outras
neoplasias malighas da pele”, no periodo de 2019 a 2023, no RS.

Conforme a Figura 4, é possivel observar um crescimento do numero de 6ébitos por
“Melanoma maligno da pele”, no RS, a partir de 2020, quando foram registrados 243
obitos, seguidos por 274 e 299 Obitos, respectivamente, em 2021 e em 2022,
apresentando uma leve queda em 2023, quando ocorreram 288 6bitos.

Assim como em relacao ao nhumero de casos, o aumento do numero de ébitos de
“Melanoma maligno da pele” e de “Outras neoplasias malignas da pele” esta
associado ao fato de o RS ter uma populacao autodeclarada branca em torno de
78,4% (IBGE, 2022), com grande descendéncia de italianos e alemaes e, portanto,
mais vulneraveis aos efeitos maléficos da radiacao UVA e UVB. Além disso, o
crescimento de 6bitos pode estar associado a notificagao constante de casos, bem
como a fatores como a falta de diagndstico precoce, a auséncia de servicos que
oferecam acesso e atendimento qualificado no diagndstico e no tratamento e a
necessidade de estimulo a formas de prevencao, sobretudo para as popula¢oes cujas
praticas laborais as expdem a radiacao solar excessiva.
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Em relacao a série histérica de 6bitos por “Outras neoplasias malignas da pele”,
observa-se um aumento do numero de o6bitos entre 2019 (166 6bitos) e 2020 (207
6bitos), quando diminui em 2021 (188 6bitos). Essa reducao, possivelmente, possui
relacdo com a subnotificacao, decorrente do contexto da pandemia da COVID-19.
Em seguida, o numero de 6bitos segue em crescimento, sendo 210 6bitos em 2022,
atingindo 224 6bitos em 2023.

A Figura 5 (a) e 5 (b) apresenta, respectivamente, o numero de 6bitos de “Melanoma
maligno da pele” e o numero de 6bitos por “Outras neoplasias malignas da pele”, por
ano do o6bito, no RS, no periodo de 2019 a 2023, segundo Categoria do Painel -
Oncologia - Brasil, considerando-se o critério raga/cor.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (Melanoma maligno da pele -
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DataSUS e produzido pelos autores.

Figura 5. (a) NUmero de 6bitos de “Melanoma maligno da pele” e (b) niumero de
6bitos por “Outras neoplasias malignas da pele”, no periodo de 2019 a 2023, no RS,
utilizando o critério raga/cor (branca, preta e parda).

Conforme observado na Figura 5 (a) e (b), tanto o numero de ébitos de “Melanoma
maligno da pele”, quanto o numero de 6bitos por “Outras neoplasias malignas da
pele” ocorreram, no periodo considerado, majoritariamente, na populagao branca,
em comparagao com as etnias preta e parda. A proporcao de ébitos na populagao
branca variou entre 93% a 98% dos casos totais. O numero de 6bitos ocorridos,
significativamente maior na etnia branca era esperado, dadas as caracteristicas
fisicas dessa populagao, ja descritas anteriormente. Ademais, negros e pardos,
devido as caracteristicas da pele, que propiciam um menor risco para cancer de
pele, bem como para o fotoenvelhecimento, apresentaram numeros de o6bitos
consideravelmente menores.

A Figura 6 apresenta a série historica de 6bitos de “Melanoma malignho da pele” e
“Outras neoplasias malignas da pele”, por ano de ébito, segundo Macrorregiao de
Saude, no periodo de 2019 a 2023, segundo Categoria do Painel - Oncologia - Brasil.
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Figura 6. Série histérica de o6bitos de “Melanoma maligno da pele” e “Outras
neoplasias malignas da pele”, no periodo de 2019 a 2023, por Macrorregiao de Saude.

Conforme observa-se na Figura 6, a macrorregiao Metropolitana foi a que
apresentou os maiores numeros absolutos de 6bitos, com um acumulado de 534 e
450 obitos, respectivamente, para “Melanoma maligno da pele” e “Outras neoplasias
malignas da pele”. Os nimeros absolutos mais elevados para a Metropolitana eram
esperados, visto ser a macrorregiao com a maior densidade populacional,
concentrando, portanto, o maior numero de servigos. Além disso, deve-se considerar
a influéncia de estilos de vida e modos de trabalho, os quais envolvem exposi¢cao
excessiva ao sol e sem protecao, sobretudo pelo fato da Metropolitana compreender
municipios litoraneos, nos quais aumenta o numero de pessoas que realizam
atividades ao ar livre no verao, ficando, por conseguinte, mais expostas ao sol. O
menor numero de 6bitos de “Melanoma maligno da pele” (96 ébitos), por sua vez, foi
observado na macrorregiao Centro-Oeste, ao passo que Serra e Vales apresentaram o
menor acumulado de dbitos por “Outras neoplasias malignas da pele” (76 obitos).

A Figura 7 mostra a taxa de mortalidade por “Melanoma Maligno da pele”, segundo
a macrorregiao de saude, no RS, entre os anos de 2019 e 2023.
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Figura 7. Taxa de mortalidade por “Melanoma Maligno da pele’, segundo a
macrorregiao de saude, no RS, entre os anos de 2019 e 2023.

De acordo com a Figura 7, as macrorregioes Missioneira, Norte, Serra e Vales
apresentaram taxa de mortalidade por “Melanoma Maligno da pele” acima da taxa
estadual durante todo o periodo da série histérica considerada. Possivelmente, isso é
devido as caracteristicas fisicas dessas populagoes, como pele clara, especialmente
nas regides de colonizagao europeia, como Norte, Serra e Vales. Ja a taxa das
macrorregioes Centro-Oeste, Metropolitana e Sul (a partir de 2020), por sua vez,
mantiveram-se ao longo do periodo abaixo da taxa estadual.

Na Figura 8, observa-se a taxa de mortalidade de “Melanoma Maligno da pele”,
segundo a raga/cor, no RS, entre 2019 e 2023.
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Figura 8. Taxa de mortalidade por “Melanoma Maligno da pele”, segundo a raca/cor,
no RS, entre 2019 e 2023.

De acordo com a Figura 8, a taxa de mortalidade da cor de pele branca foi a mais
elevada ao longo de todo o periodo considerado, apresentado diferenca significativa
em relacao a da cor da pele preta e parda. Novamente, a taxa de mortalidade mais
elevada para a populagao branca sugere a maior vulnerabilidade da raga branca aos
danos causados pela exposicao solar.

Em relacdao a taxa de mortalidade por “Melanoma maligno da pele” e “Outras
neoplasias malignas da pele”, por 100.000 habitantes, entre 2019 e 2023, observa-se,
segundo a Figura 9, que ao longo de toda a série histérica considerada, a taxa de
mortalidade por Melanoma maligno da pele, manteve-se acima da taxa de “Outras
neoplasias malignas da pele”.
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Figura 9. Taxa de mortalidade por “Melanoma maligno da pele” e por “Outras
neoplasias malignas da pele”, no RS, entre os anos de 2019 e 2023.

A Figura 10 apresenta o numero de solicitacdbes em fila de espera para
atendimento por macrorregiao de saude.
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Figura 10. Niumero de solicitacbes em fila de espera para atendimento por
macrorregiao de saude.

Atualmente, constam 2.152 solicitagoes de consultas especializadas, cadastradas no
Sistema de Gerenciamento de Consultas (Gercon) para a subespecialidade
Oncologia Tumores de Pele, considerando todas as Centrais de Regulacao
ambulatoriais (municipais, regionais e estadual). A macrorregidao de saude com
maior demanda por atendimentos é a Metropolitana (1.051 solicitacoes), seguida das
macrorregioes Norte (480 solicitagcoes) e Vales (441 solicitagdes). Ja para as
macrorregioes Sul, Serra, Centro-Oeste e Missioneira a demanda por atendimento é
menor, estando na faixa de 30 a 56 solicitagcoes em fila de espera no Gercon.
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Dentre as agdoes da Secretaria Estadual da Saude do RS, orientadas para a
prevencao do cancer de pele, destaca-se o programa “Saude na Pele”.

Instituido pela Lei Estadual n° 13.469/2010, o programa promove a distribuicdao de
protetor solar para agricultores, pescadores e aquicultores, com prioridade para
aqueles ja cadastrados como beneficiarios.

O cadastro é organizado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), e o registro é
realizado diretamente nas Farmacias de Medicamentos Especiais de todos os
municipios do RS. Cada usuario cadastrado tem direito a receber trés frascos de
protetor solar por ano.

Os enderecos das farmacias podem ser consultados no site:
https://farmaciadigital.rs.gov.br/.

Outras acoes para promoc¢ao da prevengao ao cancer de pele, as quais podem ser
executadas pelos gestores:

e realizar campanhas educativas, por meio da producao de cards, cartazes e
conteudo eletrénico nas redes sociais, que visem ao estimulo da cultura de uso
de filtros solares;

¢ estimular o uso de chapéus de abas largas, de calcas e de camisas de mangas
longas entre os trabalhadores que se submetem a exposicao solar;

* oferecer formacodes aos profissionais da Atencao Primaria a Saude, a fim de que
estimulem os usuarios a adotar medidas de prevencao aos danos da radiacao
UVA e UVB;

* organizar a rede de atencao a saude, de modo que o usuario tenha acesso a
todos os servicos de saude, a fim de garantir o diagnéstico e ao tratamento
adequado;

¢ firmar parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa, publicas e privadas, para
fortalecer o desenvolvimento de medidas de prevencao ao cancer de pele;

¢ divulgar o programa “Saude na Pele” para que trabalhadores rurais, pescadores e
aquicultores tenham garantia de acesso ao programa.



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114707-20141126103835lei-n-13-469-2010.pdf
https://farmaciadigital.rs.gov.br/
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Os numeros de casos e de 6bitos de cancer de pele apresentados pelo RS nos
ultimos 05 (cinco) anos, influenciados por habitos de exposicao ao sol e pelas
caracteristicas fisicas da populagao, sao preocupantes.

Desse modo, para que ocorra uma reducao da incidéncia desses numeros, é
necessario que seja estabelecida uma acao conjunta entre a populacao e o Poder
Publico. Nesse contexto, as pessoas que se expoem ao sol devem adquirir o habito
diario de uso de filtro solar, sobretudo os trabalhadores que exercem suas atividades
laborais sob exposicao da radiacao solar. Ademais, devem ser elaboradas politicas
publicas que visem ao estimulo do uso de protetor solar, e ao conhecimento da
populagao acerca dos fatores de risco e medidas de prevengao, bem como o
fortalecimento de programas que fornecam filtros solares, especialmente aos grupos
populacionais mais vulneraveis a esse agravo.

Além disso, deve haver uma parceria entre Poder Executivo, Poder Legislativo e
o6rgaos de fiscalizagdao, como o Ministério Publico, a fim de que a legislacao
trabalhista, além de ser atendida, atue em defesa do cuidado e da protecao dos
trabalhadores que se submetem ao sol.

Com essas medidas, intensifica-se o combate a causa raiz do cancer de pele, que é
a exposicao solar excessiva, o que permitira a reducao dos nimeros de cancer de
pele, uma vez que tais medidas, além de promoverem protecao, viabilizam a
deteccao precoce dessa doenca.
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