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Deteccao Precoce

* Rastreamento populacional

* Pessoas assintomaticas sao submetidas a exames periddicos para a deteccao de cancer
ou lesoes precursoras

* Mama (50-69 anos)
* Colo do utero (25-64 anos)

* Diagnostico precoce

* Pessoas com sinais e sintomas da doenca sao submetidas a avaliacao clinica e
investigacdo diagnostica para confirmacao de casos de cancer




Rastreamento

* Baixa cobertura

* Dificuldades no acesso (horario,
transpotte...)

* Repeticao desnecessaria de exames

* Exames fora da populaciao-alvo

Figura 16. Cobertura de mamografia de rastreamento no Sistema Unico de Satide em mulheres da populagao-
-alvo (de 50 a 69 anos), segundo Unidade da Federacao*. Brasil, 2023
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*Estados em branco
com implementag¢do do
Siscan abaixo de 90%.

Fonte: Brasil, [2023a], 2024d.
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; Painel Oncologia =

Tempo entre diagndstico e
tratamento - 2023

* 350.177 pacientes sem informacao
de tratamento (52%)

* Realizacdao do tratamento no setor
privado

* Falha nas regras de relacao entre os
sistemas

* Auseéncia de tratamento

m Até 30 dias ®m 31 - 60 dias = Mais de 60




Perspectivas

Atualizacao das
diretrizes de
rastreamento do
Cancer do Colo do
Utero

GT sobre Publicacao sobre alta
rastreamento do cancer suspeicao de casos de
colorretal cancer

Programa Nacional de

Navegacao do Paciente

| ’
P iyt
[SP vy
AES

R

Po = ¥

ot 2 |
R e\
!




Obrigado!

Fernando Maia

fhmaia(@gmail.com




