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Objetivos

Diminuicao da incidéncia de alguns tipos de cancer

Garantia de acesso adequado as acoes de promocao da saude e ao
cuidado integral a pessoa com cancer

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com cancer

Reducao da mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer
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Principios e diretrizes:

Gerais;

Relacionados a promocao da saude;
Relacionados ao cuidado integral a pessoa com
cancer, que incluem:

Prevencao

Deteccao Precoce
Diagnostico e Tratamento
Reabilitacao

Cuidados paliativos

Relacionados a vigilancia, ao
monitoramento e a avaliacao;
Relacionados a ciéncia e a tecnologia;
Relacionados a educacdo permanente; e
Relacionados a comunicacao em saude.
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Principios e diretrizes

Principios e diretrizes gerais da PNPCC
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Principios e diretrizes gerais:

Ofertar acOes adequadas de promocao da saude e cuidado integral a pessoa com cancer com equidade para
toda populacao, incluindo, mas nao se limitando a pessoa com suspeita ou diagnoéstico de cancer;

Organizar o cuidado na logica de redes de atencéo regionalizadas e descentralizadas, considerando os critérios
de acesso oportuno, de escala, de escopo, de seguranca do usuario e de qualidade do cuidado;
Acesso ao diagndéstico em tempo oportuno

Fomentar a formacéao de profissionais e a educacdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisicao
de novos conhecimentos, habilidades e atitudes e constante aprimoramento da qualificacdao do cuidado nos
diferentes niveis da atencao a saude; e da oferta dos servicos como campo de estagio;

Operacionalizagcao da navegacao

Disponibilizar as novas tecnologias incorporadas ao SUS referentes ao cuidado integral a pessoa com cancer de
acordo com as recomendacbes favoraveis realizadas pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC) e as respectivas deliberacoes;

Acesso as novas tecnologias
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SA E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Principios e diretrizes

Relacionados a promocéao da saude

Relacionados ao cuidado integral a pessoa com cancer
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As possibilidades de prevencao

Inicio da Deteccao
Exposicao Doenca Precoce Sintomas

Prevencgao Prevencao Prevencgao
Primaria Secundaria Terciaria
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Promoc¢ao da Saude:

Fatores de
risco

Acdes coordenadas envolvendo CGCAN, INCA, SAPS




Diretrizes referentes a deteccao precoce, diagnodstico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos
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Impacto financeiro do tratamento

PREVENCAO DIAGNOSTICO TRATAMENTO DA TRATAMENTO DA
PRECOCE DOENCA LOCALIZADA DOENCA METASTATICA
EFICACIA | ++++ +4++ ++ +
CUSTOS + + + +++ ++++
PESQUISA + A i ++++
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Rastreamento: Impacto do beneficio em sobrevida

_.. Qualquer programa de rastreamento possui potenciais beneficios e riscos. Para o cancer de
| Q’J\ pulmao, se mil individuos elegiveis forem rastreados 3 vezes, estima-se que:

' | J |
a - -
3 _ 180 4
terao resultados necessitarao de um exame extra serdo dagnosteados
nOMais. para descobrr que ndo possuem cincar. com cincer de pulmio,
AA42584558 2424220248 2222424032 20202024008  AAA322A522 2222222552 22223212210
ASAAAAAA44 A0422440223 2002024042 22200000028  AAAA2AA432 2233302242 Ad2222aaaa
A32354540454 2040344433 2042402340428 404340440448 AMAA233444 23242303444 adddiiiiii
2330422354 2282234222 2402205342 2220422448 SARAZAAAA2 2303222454 A22222233:
2343344433 uﬁunu uan:;;u izuuuu AMAA2A5422 23304023441 'l
AAA4A2404 AAAA00A435 AAA2AA00A8 AAA0AAAALL  AMAAZALAAA A2RAAAAMLLL
238325224458 2332223322 20028843328 2244002240308 A42A205422 34432338438 Devido a0 rastreamento,
SA3A4824354 202020432 2222220004 22204240020 AAA223441 334222021012 3 pessoas 130 3 morte
A333422423 224400244235 2202424044 20204022002 Adadadiail evitada por cancer de
3385833355 2248333532333 224240024842 228022242 JA54283332 peimio.
A340A42453 A244240344 2400224244 222002344,
2323323234 20424224233 22242242034 223320240224 & cinceres identificados
S44340445333 204222002234 24424224842 2222223322 N&c Cc3usariam danos
2333402524548 2234203425 2022424244 222242233 a vida isobredagrosicol
240244254 AA2AA222233 24224234024 2240022242 )
SA335433528 220422320225 20522224342 222220223452 11 irdo precisar reslizar
A2A5203433 2222230424 20202320422 2304023222 um procedimeanto invasive
A4824044204 22424034433 242240204044 20340402242 pars descartar o cincer,
AAA2AAA3252 2222244224 24222231042
A44434434543 40242324423 2422222422
Fonte: Adaptado de International Agengy for Research on Cancer, 2019,
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Rastreamento de cancer de colo uterino

Tem o maior potencial para prevencao e cura

Rastreamento intenso = 1 75% mortalidade

Aproximadamente 40% das mulheres fazem o preventivo
Diagnostico da doenca em fase avancada em 70% dos casos

Mortalidade por cancer de colo uterino crescente no Brasil
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Art. 14° Diagnostico
Nova organiza¢ao da AES no SUS - PMAE

09.02.01.001-8 Avaliacdo de risco cirtrgico
09.02.01.002-6 Avaliagao cardiolégica
09.02.01.003-4 Avaliagdo diagnéstica inicial - Sindrome Coronariana Crénica
CAR DIOLOGIA 09.02.01.004-2 Progressdo da avaliagao diagnéstica | - Sindrome Coronariana Cronica
02.09.01.005-0 Progressdo da avaliagdo diagnéstica Il - Sindrome Coronariana Crénica
02.09.01.006-9 Avaliagdo diagnéstica - Insuficiéncia Cardiaca MAI O R E S
09.03.01.001-1 Avaliagdo diagnéstica em ortopedia com recursos de radiologia

09.03.01.002-1

GARGALOS,
PROBLEMAS
SENSIVES E

ORTOPEDIA

09.03.01.004-6 Avaliagao diagnéstica em ortopedia com recursos de radiologia e ressonancia magnética

09.01.01.007-3 Avaliacao diagnostica de cancer gastrico

09.01.01.001-4 Avaliacdo diagndstica inicial de cancer de mama

09.01.01.002-2 Progressao da avaliacéo diagnoéstica do cancer de mama AM P L IAQAO DO
ONCOLOGIA 09.01.01.005-7 Investigagao diagnostica de cancer de colo do Utero D IAG N OTI CO

09.01.01.006-5 Avaliacao diagnostica e terapéutica de cancer de colo do Utero I NTER FER E N O

09.01.01.008-1 Avaliacao diagnostica de cancer colorretal -

09.01.01.004-9 Progressao da avaliacéo diagnoéstica do cancer de pristata P ROG N OSTICO

09.01.01.003-0 Avaliacao diagnostica inicial de cancer de prostata

09.05.01.001-9 Avaliagao inicial em oftaimologia - 0 a 8 anos

oo U5 O Avaliacdo de estrabismo
09.05.01.003- &

O FTA L M O L OG IA 09.05.01.004-3 Avaliacdo de retinopatia diabética

09.05.01.005-1 Avaliago inicial para oncologia oftaimologica
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro oftaimologia
09.05.01.007-8 Exames oftalmoldgicos sob sedag&o
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09.04.01.003-1 Avaliagdo diagnéstica de nasofaringe e de orofaringe
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COMO IRA FUNCIONAR
COM O PROCRAMA?

TS
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SINTESE DA ADESAO
BRASIL

.

UF: 92,7% (26) _ e .70 1)
MACRORREGIOES: 67.5% (81) Macro.. 57.1% (08) o R T
REGIOES: 81,5% (353) Reg. - 64,4% (29)

Mun. - 69,2% (314)

MUNICIPIOS: 92,7% (5.159)

Agaes de ApOiO i e ¢’ UF - 1009% u,f’l

Macro, « 57,.9% (22)
Reg. - 77,09 (127)

o Todos os estados mobilizados: 22 estados a e
iniciaram processo de insercao dos PAR no v
InvestSUS.
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& ﬁgls Acesso a
> ———0
Especialistas
Politica Nacional de Atencio Especializada

Protocolo de Acesso as

Ofertas de
Cuidados

Integrados

na Atencao Especializada em

Oncologia

Em editoracao:
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Policlinicas

Servigos:
Tomografia / RNM

Endoscopia / Colonoscopia
Mamografia
Colposcopia /Conizacdo

USG transretal com bidpsia
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Acesso ao diagndstico em tempo oportuno

Para que o acesso ao diagndstico seja garantido devera estar estruturado pelos seguintes
componentes:

| - Atencao Primaria a Saude (APS);

Il - Atencao Ambulatorial Especializada;

Il - Sistemas de Apoio;

IV - Sistemas Logisticos;

V - Regulacao; e

VI - Gestao do cuidado.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ




SA E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Tratamento

ONCOLOGIA
NA ALTA COMPLEXIDADE
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Sobrevida (%) em 5 anos

Topografias Brasil (CONCORD-3) EUA (CONCORD-3)
Mama (feminima) 75,2 90,2
Colo do utero 60,3 62,6
Prostata 91,6 97,4
Célon 48,3 64,1
Reto 42,4 64,9
Pulmao 8,5 21,2
Estdmago 20,6 33,1

Allemani C et al. The Lancet. 2018 Mar 17;391(10125):1023-75.
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Tempo para inicio do tratamento

2022

m Até 30 dias = 31 a 60 dias
= Mais de 60 dias = Sem informacéao

2023

m Até 30 dias = 31 a 60 dias
= Mais de 60 dias = Sem informacao

Sirire. susnfs
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Mortalidade associada ao atraso do inicio do tratamento

15% (44,5 mil) dos pacientes apresentam atraso entre 30 e 60 dias 2 aumento de mortalidade
na fila entre 6-8%

35% (107,3 mil) dos pacientes apresentam atraso maior que 60 dias = aumento de mortalidade
na fila entre 12-16%

Impacto é ainda mais acentuado para algumas indicacoes radioterapicas e de quimioterapias
sistémicas:

Aumento de 9% no risco de morte para o atraso de um més na radioterapia definitiva de
cabeca e pescoco

Aumento de 13% no risco de morte para o atraso de um més na tratamento sistémico
adjuvante para cancer colorretal

Hanna TP, et al. BMJ. 2020; 371: m4087



Os pilares para o tratamento do cancer

Tratamento curativo do cancer

Cx - 80%

Cirurgia

Quimioterapia

Qtx 29%

Mee T et al. Br J Radiol (2023) 10.1259/bjr.20230334.
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Rede assistencial de alta complexidade em oncologia

Nualmého Brasil
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Fonte: CGCAN/SAES/MS — Out/2023

existem

321
servigos

habilitadosem

oncologia
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Rede Assistencial de Alta Complexidade em Oncologia —
Analise de déficit de servicos

Distribuicdo de servigos oncologicos efetiva e estimada por UF e macrorregidao em 2023

Regido

Populacdo SUS Estimativa

REGIAO
SUDESTE
REGIAO SUL
REGIAO
CENTRO-OESTE
REGIAO NORTE
REGIAO
NORDESTE

Fonte. Elaborado por CGCAN/SAES/MS, Planilha interna CGCAN atualizada em [ul/24 |

22.608.941
12.704.371

15.473.866
47.563.688

Num servigos
arredondada habilitados existentes habilitados esperados de servigos
-

54.200.196

158

76
23

13
68

Num servi¢os Déficit/Superavit

Servigos existentes:

Bl 30-6,0
MW 6,0- 16,0
Bl 16,0- 29,0

GOYERHO FEDERAL
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Parametro utilizado - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023:
= 1 senico a cada 1.000 casos novos*
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Gastos federais com o tratamento de cancer

Apesar de ser responsavel por apenas 3% da taxa de cura isolada a Quimioterapias tém os maiores
custos e repasses federais para custeio de tratamentos

56%

R$ 2.553.729.0 2.779.544.950

R$ 2.342.594.8

R$ 2.071.370.259 R$ 2.119.052,

R$ 1.968.936.409

R$ 1.809.141.756 30%
R$ 1.505.077.758,1

R$ 1.386.918.536,13 -

R$ 1.217.876.898,7
33% RS 1.150.643.799.96 R$ 1.206.496.839,55

R$ 1.118.898.904,02 R$ 1.138.491.386,39
13%
R$ 665.518.712
13% RS 556.458.459 R$ 583.392.115 R$ 598.268.742 RS 631.027.430
R$ 432.010.142 R$ 457.113.625
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Cirurgia @ Quimioterapia @ Radioterapia
Fonte: Elaborado por CGCAN/SAE/MS. Dados SIH/DATASUS atualizados em fec/24 e informacgdes até dez/23.
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Cenario de producao de quimioterapia, estimativa de casos
atendidos e vazio assistencial

Estimativa de casos de cancer, n° de quimioterapias realizadas, estimativa de quimioterapia para Vazio assistencial de quimio por Regiao
casos novos, percentual estimado de casos atendidos e vazio assistencial por Regido em 2023 M) (\’/“:'3‘::,'_/
Regiao Estimativa Quimioterapia Estimativa de quimio % estimado de casos Vazio assist o phaan
arredondada realizada para casos novos SUS atendidos no SUS quimio(%)
v
REGIAO SUL ‘ 86.280 964.067 354.464 272 172 = PARA L ke cEAA
REGIAO SUDESTE | 226830  1.915.017 781273 245 145 2
REGIAO NORDESTE 112.110 1.015.052 520.884 195 95 BRASIL E
REGIAO NORTE } 21.230 177.896 101.760 175 75 2 g
REGIAO CENTRO-OESTE 35.970 253.220 151.527 167 | 67
Brasilia
Vazio assistencial de quimioterapia por Regido (% de casos que deixaram de ser atendidos) AOLIVIA RAIS
113 RITO SANTO
145 0 DE
S ANEIRO
as
75 67
REGIAQ SUL REGIAO SUDESTE REGIAD NORDESTE REGIAD NORTE REGIAOC CENTRO-OESTE s 2 ;. ow..«imn‘mim,m@m Jeems

Fonte; Elaborado por CGCAN/SAES/MS. Dados SIH/DATASUS atualizados em jul/24 e informagdes até mai/24, Pardmetro utilizado - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023:
« Quimio: 5,3* estimativa de casos (5.300 procedimentos/1.000 cases novos)
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Cenario de producao de cirurgia oncoldgica, estimativa de casos
atendidos e vazio assistencial

r S a a . rRecErTI - e as 9o s ; . ; A i
Estimativa de casos de cancer, n° de cirurgias realizadas, estimativa de cirurgias para casos novos, Vazio assistencial de cirurgia por Regiao
percentual estimado de casos atendidos e vazio assistencial por Regidao em 2023 ) c:--r- /

Regido Estimativa  Cirurgia Estimativa de cirurgia % estimado de casos Vazio assist cirurgia(%) Mg
arredondada realizada para casos novos SUS novos atendidos
REGIAO CENTRO-OESTE | 35.970 13.779 18.584 74 B 26 jadtu o L o
REGIAO NORDESTE 112.110 54.839 63.882 86 -14 (A
REGIAO NORTE 21.230 12.055 12.480 97 -3 BRASIL ‘n‘ &
LAGOA
REGIAO SUDESTE 226830 137.808 95.817 144 i 44 AL ‘
REGIAO SUL 86.280 71.780 43472 165 i 65 ponis
Brasilia
Vazio assistencial de cirurgia por Regido (% de casos que deixaram de ser atendidos) oLivia o ERALS
65 .cre MATO GROSSO TRITO SANTO

DO UL

SAQ PALY
30 DE
44 S IANEIRO
?
Assincio
14 _
'."t-’
REGIAD SUL REGIAC SUDESTE REG!AQ NORTE REGIAD NORDESTE REGIAD CENTRO-OESTE B Wzt ST A Corporaton, & Drendlmaiian Jermm
Fonte: Elaborado por CGCAN/SAES/MS, Dados SIH/DATASUS stualizados em jul/24 e informacdes até mai/24 Parametro utilizado - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023:

« Cirurgia: 65% da estimativa de casos (650 procedimentos/1.000 casos novos)
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PLANEJADO

QUANTIDADE DE CIRURGIAS

481.263 MIL

PNRF 2023

TAMANHO DA FILA

RECURSO PREVISTO

RS 600 MI

1.081.893 Mi

~3

v Sy

Periodo: marco de 2023 a janeiro de 2024.
* Considerou-se a quantidade de cirurgias realizadas dividido pelo tamanho da fila.
Fonte(s) de dados (s): Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC).

REALIZADO

QUANTIDADE DE CIRURGIAS

648.729 MIL

RECURSO RECURSO
(PRODUCAO) (REPASSE)

R$ 880.3MI | RS 891.2 MI

60%

2
11

% REDUCAO DO
TAMANHO DA
FILA*

1133%

BHASIL B

€5iire susule “'”'{DE EXECUGAO}.




Estratégia da CGCAN para o Programa Nacional de Red
das Filas

Portarias SAES/MS n° 553/2023 e n°1.079/2023: ampliar 0 acesso a reconstrucado mamaria em
mulheres com diagnostico de cancer de mama, submetidas a mastectomia total (radical ou simples),
com a habilitacdo de 176 hospitais: mais que triplicou o numero de cirurgias até julho/2024,
sendo que o valor medio aumentou cerca de 5 vezes:

4,000

3.378
3,000
RS 28.436.584,00
2,000
1.197
1,000
1.035
Fonte: SIH/DATASUS — 2020 a Julho 2024.
’ 2020 2021 2022 2023 2024 coveawo reoenaL

IIIIIIIII
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Cenario de producao de radioterapia, estimativa de
casos atendidos e vazio assistencial

Estimativa de casos de cancer, n° de radioterapias realizadas, estimativa de radioterapias para casos  Vazio assistencial de quimio por Regido
novos, percentual estimado de casos atendidos e vazio assistencial por UF e macrorregiao em 2023 AbRINASS
p p g v) ' Mug

Regiao Estimativa  Radioterapia Estimativa de radio % estimado de casos Vazio assist radio
arredondada realizada para casos novos SUS  novos atendidos no SUS (%)
REGIAO CENTRO-OESTE 35970 9.430 17.154 55 L B— . parh N
REGIAO NORDESTE 112.110 37.063 58.968 63 -37 s
REGIAO NORTE 21230 7519 11.520 65 -35 BRASIL ‘"i e
REGIAO SUDESTE 226.830 73.882 88.446 84 -16i = 3 F
REGIAO SUL 86.280 37.029 40.128 92 -8 — B
Brasilia
Vazio assistencial de radioterapia por Regido (% de casos que deixaram de ser atendidos) BOLIVIA GRS \ainas Gerats
edees SAD PAULO _ 'R0 DE
-8 2AGuAL “_IANEIRD
16 2\. PARANA
Assyinclio
v ’ CATARINA
45
REGIAO SUI REGIAQ SUDESTE REGIAQ NORTE REGIAO NORDESTE REGIAQ CENTRO-OESTE I Mroach 704 TASRA @ A ol Corparalin & frensiivetian Ty

Parametro utilizado - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023:
Fonte: Elaborado por CGCAN/SAES/MS. Dados SIH/DATASUS atualizados em jul/24 e informagdes até mai/24 * Radio: 60% estimativa de casos (600 procedimentos/1,000 casos novos)
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NOVO [DAE

DESENVOLVIMENTO E SUSTENMTABILIDADE

PERSUS

Plano de expansao da radioterapia do SUS

GOVERNO FEDERAL
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Plano de expansao da radioterapia - PERSUS |

Objetivos

* Ampliar e qualificar o acesso ao tratamento do cancer;

Integralizar o tratamento em um mesmo hospital;

Otimizar a utilizacdo dos recursos humanos;
Diminuir déficit e vazios assistenciais em radioterapia;
Otimizar a aplicacao dos recursos publicos.

92

SOLUCOES

| SOLUGOES | Q

Valor em délares americanos: US 605.000

* 60 Solucdes de Radioterapia concluidas no periodo de 2018 a 2024.
* 36.000 Novos tratamentos estimados/ano.
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NOVO DA sAUDE

Com a retomada das obras do Plano
de Expansao de Radioterapia no SUS
(PERSUS) , duas unidades de
Radioterapia foram concluidas: o
Hospital Sdo Francisco de Assis,
em Jacareil (SP), e o Hospital
Universitario de Santa Maria (RS).
Esses servicos Ja obtiveram a
licenca de operacdo emitida pela
Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) , estando assim
aptos para atender a populacéao.

Os estados de Roraima e Amapa, em
breve terdo seus primeliros
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NOVO DA sAUDE

34 Novos servicos de
Radioterapia

Destes,

acelerador linear em fase de instalacéo:

Santa Casa de Misericdérdia de Marilia (Marilia-SP),
Hospital Geral do Andarai (RJ),

Hospital Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina (SP),
Hospital Municipal de Teixeira de Freitas (BA),

Santa Casa de Misericérdia de Anapolis (GO),

Hospital Estadual de Bauru (SP),

Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza (CE),

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (GO)

Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (MA),

9 unidades de Radioterapia estdo com as obras civis concluidas e com o

23 obras com
mais
de 90% de

400 milhoes em
investimento




Déficit da radioterapia no Brasil por Regiao

Os repasses do MS para aquisicao de aceleradores lineares tém historico de morosidade e fragilidades
de monitoramento (convénios, TEDs e FAF).

Aceleradores
lineares previstos
para substituicio | Necessidade de

Aceleradores
lineares previstos

Necessidade de | Equipamentos | para ampliacao NEEERLERRCE

ampliacao de

Populagao Est. Casos SUS

acel. Linear SUS | existentes SUS (PERSUS-1 + . (PERSUS-1 + substituicao
a . Acelerador Linear n s
Convénios + Convénios +
{3{e]\'[0]))] {3{e]\\[e])')]

CENTRO-OESTE 16.287.809 12.704.371 28.590 29 15 4 11 1 q

NORTE 17.349.619 15.473.866 19.200 21 17 2 q 3 3
NORDESTE 54.644.582 47.563.688 98.280 99 74 10 17 10 18
SUL 29.933.315 22.608.941 66.880 65 78 5 q 11 20

SUDESTE 84.847.187 54.200.196 147.410
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Reabilitacao

Ofertar acOes de reabilitacao a todos
0S Usuarios com cancer, sempre que
necessario, com integracao com os
demais servicos da Rede de Atencao
a Saude.

Sirire. susnfs
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Garantir os cuidados paliativos integrados as linhas de
cuidado da pessoa com cancer, sempre que necessario

Componente Atenc¢ao Domiciliar:

realizar o cuidado paliativo de acordo com as linhas de
cuidado locais, compartilhando e apoiando o cuidado
com as equipes de aten¢ao primaria e articulando com os

» e pontos de atencao especializados de cuidado da pessoa
( K N com cancer;
5
& (Y , instrumentalizar os cuidadores e familiares para o
o | " cuidado paliativo domiciliar;
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Atencao hospitalar

Ofertar os cuidados paliativos com nivel ambulatorial, internacao hospitalar e assisténcia
domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiaceos, pelo proprio hospital ou
a partir da rede de atencao a saude a qual se integra, sempre utilizando instrumentos
adequados de integracao e coordenacao do cuidado.
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SA E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Principios e diretrizes relacionados a vigilancia,
ao monitoramento e a avaliacao
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Diretrizes relacionadas a vigilancia,
ao monitoramento e a avaliagao

« Utilizar, de forma integrada, os dados e as informacdes epidemiologicas e assistenciais disponiveis para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos para a promocao da saude e cuidado integral a
pessoa com cancer, produzidos:

pelos diversos sistemas de informacédo do SUS, dentre os quais os de mortalidade, de morbidade, de
deteccao precoce, de procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

pelos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalares de Cancer (RHC);
pelo Sistema de Informacéo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB)

pelo Sistema de InformacOes de Agravos de Notificacdo (SINAN), mddulo cancer relacionado ao
trabalho;

pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e

pelas estatisticas demograficas e socioecondémicas brasileiras;
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Diretrizes relacionadas a vigilancia,
ao monitoramento e a avaliagao

Produzir e divulgar informacdes, com vistas a subsidiar o planejamento de agcoes e servigos
para a promocao da saude e cuidado integral a pessoa com cancer em tempo adequado
para a tomada de decisao;

Monitorar e avaliar o acesso aos servicos de saude, o tempo até o diagnostico a partir da
suspeita, o tempo de espera para inicio do tratamento depois da confirmacéo diagndstica e

a qualidade do cuidado;

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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Programa de Navegacao

A navegacao da pessoa com diagndstico de cancer constitui um modelo de prestacao de servicos
centrado no paciente oncolégico e devera contemplar:

Apoio na jornada do paciente oncoldgico, conforme as linhas de cuidado, que viabilize o acesso
aos servicos que compoem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), desde a Unidade Basica de
Saude até o estabelecimento habilitado na alta complexidade em oncologia no SUS;

Identificacao de barreiras nos processos de diagndstico e de tratamento, bem como
oferecimento de solucdes para sua melhoria, de modo a possibilitar o seu percurso na RAS em
tempo oportuno; e

Treinamento dos profissionais de saude que realizam a navegacao sobre a importancia do
planejamento e coordenacao do cuidado do paciente, desde o processo de diagndstico até o
tratamento nos servicos de oncologia, considerando a realidade de cada local.
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SA E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Principios e diretrizes relacionados
a ciéncia, tecnologia e inovacao
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SA E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Principios e diretrizes relacionados a educacao

Principios e diretrizes relacionados a
comunicacao em saude
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S A E S Secretaria de
Atencao Especializada a Saude
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