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Em 2013, ano de publicacao da atual PNPCC, as estimativas de casos novos de cancer:
J 518 mil novos casos por ano
. 385 mil ao excluir os casos de cancer de pele nao melanoma.

Triénio 2023-2025:
o 704 mil novos casos por ano
. 483 mil ao excluir os casos de cancer de pele ndo melanoma.

A tendéncia do crescimento do numero de casos de cancer no Brasil vem sendo,
sistematicamente, confirmada pelas estimativas publicadas pelo INCA.

O cancer é a segunda causa de morte no Brasil em adultos de 30 a 69 anos quando analisada a
taxa padronizada segundo grupo de causas.
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Fatores de risco




Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer cov.Br/saunE
0@ 00O minsaude

[ Avalia¢do do problema ] [ Objetivos
Hoje e
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> Reduzir fatores de

Como vamos chegar 13? ~ risco

Quais as estratégias e d'ag"°5t'°° R
Surgimento de novas programas que conduzem ao
terapias alcance dos objetivos? de incorporagéo

Def|n|r novo modelo
de financiamento

= Definir novo modelo
_ de atencdo ao cancer _
i Diminuir os vazios

Tendéncia de aumento da
incidéncia de cancer

Alto custo de novas E preciso compreender a teoria
tecnologias da politica e a sua
implementacao.

Estabilidade da taxa de

. A assistenciais
mortalidade por cancer —
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Investimento em Radioterapia O ¥ O rirmmide

PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA NO SUS

SOLUGOES CONCLUIDAS
OBRAS EM EXECUGAO
AGUARDANDO ORDEM DE SERVICO

AGUARDANDO EMPENHO

L]
L
I AGUARDANDO sEssAO
I

g

SOLUCOES

GOVERNO FEDERAL Obs 2. Do termo aditivo de 20 equipamentos, 17 ja foram instalados, 02
“ rl estdo em execucido e 01 servico foi excluido.
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HABILITAGAO TECNICA

OBRAS PARALISADAS
EQUIPAMENTOS TERMO ADITIVO

Obs 1. Das 58 solugdes concluidas — 54 estdo com licenca de operacao e
outras 04 aguardam tramitagdo documental entre os servigos e a CNEN —
Comissdo Nacional de Energia Nuclear para obtenc¢ao da licenga.
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SESo elaborados relatSrios
sobre a tecnologia em
anatise, indicacSo,
alternativas disponiveis no
SUS & anilise critica de

SE da Conivec analisa os
estudos cientificos
apresermtados 2, caso
Julgue Necessario. solicita
estudos complementaras

Secretaria-executiva (SE)
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Secretario da SECTICS
resncarminha terma para
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i andlise das contribuicSes da
H audigncia pablica

Soecretario da SECTICS H
realiza audig&ncia
pUblica caso _julgue
necessArio

Secretirio da SECTICS
recebe relatsric = awalia
recomendacso da
Conitec
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Auséncia de Incorporacao

garantia Independente

orcamentaria da logica da
previa linha de cuidado

Foco no
tratamento
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Debate a respeito dos “impostos saudaveis”;

Estudo para ampliacao da capacidade de diagnostico da
rede;

Discussao para uma proposta para os cuidados paliativos no
SUS;

Recomposicao do teto financeiro da Alta Complexidade em
Oncologia;

Rediscussao do processo de avaliacao tecnologica em saude
Continuidade do investimento em radioterapia

Rediscussao do modelo de financiamento da oncologia
Implementacao modelo de navegacao de pacientes
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Acoes do ministério da saude

Instituida estratégia de mudanca tecnoldgica para controle e
eliminacao do cancer do colo do utero mediante rastreamento
organizado;

Instituido o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT);
Estratégia de reducao de filas de cirurgias eletivas;

Fortalecimento e ampliacao da vacinacao contra HPV

Reestruturacao do Registro de Cancer;

Revisao do Programa de Rastreamento do Cancer de Mama;
Elaboracao dos Programas de Rastreamento e Deteccao Precoce do
Cancer de Boca e Colorretal;

Processo continuo e sistematico da revisao das DDTs.
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Coordenacdo-Geral da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer - CGCAN/SAES/MS
cgcan@saude.gov.br
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