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SEGUNDA CAUSA DE MORTE NO BRASIL
INCIDENCIA DE CANCER NO BRASIL: 600 MIL CASOS NOVOS/ANO

420 MIL, EXCETUANDO-SE PELE NAO MELANOMA

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

Localizacao Primaria Casos %

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizacao Primaria

Casos

Prostata 68220 317% Homens Mulheres

Traqueia, Bronquio e Pulmio 18.740 B.7%
Colon e Reto 17.380 81%

Estdmago 13.540 6,3%

) Cavidade Oral 11200  52%
Esdfago 8.240 3.8%

Bexiga 6.690 31%

Laringe 6.390 3.0%
Leucemias 5.940 2.8%
Sistema Nervoso Central 5.810 2.7%

Mama Feminina

Colon e Reto

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Glandula Tireoide

Estémago

Corpo do Utero

Ovanio

Sistema Nervoso Central
Leucemias

59.700
18.980
16.370
12.530
8.040
7.750
6.600
6.150
5.510
4.860

*Nimeros arredondados para maltiplos de 10.

*Cavidade Oral + Laringe = 17.500 CNC



—a-

CANCER DE CABECA E PESCOCO
CAVIDADE ORAL
FARINGE
LARINGE
SEIOS PARANASAIS E CAVIDADE NASAL
GLANDULAS SALIVARES
TIREOIDE PORTARIA SAS/MS N2 516/2015

FATORES DE RISCO:
TABAGISMO, ETILISMO, INFECCAO POR HPV, HIGIENE

BUCAL, ...




IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DO CANCER

MAGNITUDE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

IMETAS PROPOSTAS PELO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRETAMENTO DAS DCNT NO BRASIL 2011-2022

PORTARIA GM/MS Ne 874/2013

PoLiTICA NACIONAL PARA A PREVENCAO

E O CONTROLE DO CANCER

REORIENTAR O MODELO DE ATENCAO AS PESSOAS COM CANCER



PORTARIA GM/MS N2 4.279/2010
PORTARIA GM/MS Ne 483/2014

REDES DE ATENCAO

SUPERACAO DA FRAGMENTACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

INTEGRALIDADE DO CUIDADO

PROMOCAO, PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO E CUIDADOS PALIATIVOS

INTEGRACAO SISTEMICA DE ACOES E SERVICOS

INTEGRACAO DE SERVICOS PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ORGANIZACAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE




PAPEL DOS GESTORES PUBLICOS
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

Intersetorialidade
€ - —-=->
) Academia

35Sa00e
@J a N

. .ﬂ
it i) tesRd
CRAS <-_

SRASRSTERETA otAL =~ UPA24-h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

et sl sk

PROGRAMA y3 -
RESTAURANTES
POPULARES

1o\

[\



ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

PLANO DE ATENCAO AS PESSOAS comM CANCER

INSTRUMENTO DE GESTAO QUE VISA ORGANIZAR AS ACOES E OS
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS, BEM COMO OS FLUXOS
ASSISTENCIAIS, EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE PARA A
PREVENCAO, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER

- ANALISE CRITICA DA SITUACAO DE SAUDE NO TERRITORIO
- MAPEAMENTO DOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE
- PROPOSICAO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO




ACESSO A TRATAMENTO
CONFIRMACAO ADEQUADO E EM
DIAGNOSTICA TEMPO OPORTUNO

PREVENCAO E
DETECCAO PRECOCE




ACESSO A TRATAMENTO

PREVENCAO E
DETECCAO PRECOCE

ATENCAO BAsIcA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

CONFIRMAGAO ADEQUADO E EM
DIAGNOSTICA TEMPO OPORTUNO

ATENCAO ESPECIALIZADA
UNIDADES HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

CONSULTAS E EXAMES TRATAMENTO

ESPECIALIZADOS

SINAIS E SINTOMAS
ESPECIALIZADO

ENCAMINHAMENTO POR PROTOCOLOS DE REGULAGCAO GERENCIADOS PELAS
SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE




O SUS GARANTE ASSISTENCIA INTEGRAL A PACIENTES COM
NEOPLASIA MALIGNA, POR MEIO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DAS PESSOAS cOM DOENCAS CRONICAS - CUJO
PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO E CONTROLE SAO DE
RESPONSABILIDADE DAS SECRETARIAS DE SAUDE



PARA QUE UM PACIENTE TENHA ACESSO A ATENCAO
ONCOLOGICA NO AMBITO DO SUS ELE DEVE SER ATENDIDO
EM UM ESTABELECIMENTO HABILITADO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA:

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (UNACON)
CENTRO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA (CACON)



ASSISTENCIA INTEGRAL AO PACIENTE:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E DEFINITIVO DE CANCER
CONSULTAS E EXAMES PARA ACOMPANHAMENTO
TRATAMENTO
(CIRURGIA, ONCOLOGIA CLINICA, RADIOTERAPIA)
CUIDADOS PALIATIVOS



ATENCAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

PORTARIA SAS/MS Ne 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

REDEFINE OS CRITERIOS E PARAMETROS PARA ORGANIZAGAO, PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA E DEFINE
AS CONDIGOES ESTRUTURAIS, DE FUNCIONAMENTO E DE RECURSOS HUMANOS PARA A HABILITACAO DESTES
ESTABELECIMENTOS NO AMBITO DO SISTEMA UNico DE SAUDE (SUS)

e ESTABELECIMENTOS COM CONDICOES TECNICAS, INSTALACOES FiSICAS,
EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS ADEQUADOS A PRESTACAO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

e A IDENTIFICACAO E A DEFINICAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE
POSSUEM AS CONDICOES PARA PRESTAR ATENDIMENTO COMPETEM A
SECRETARIA DE ESTADO, JUNTAMENTE COM OS GESTORES MUNICIPAIS

* ANEXO | - FLuxO DE HABILITACAO DE UNIDADES
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O COMPONENTE DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ONCOLOGIA E FORMADO, ATUALMENTE, POR:

44 HOSPITAIS HABILITADOS coMmo CACON

253 HOSPITAIS HABILITADOS coMmO UNACON

10 HOSPITAIS HABILITADOS COMO HOSPITAL GERAL cOM CIRURGIA
ONCOLOGICA

11 ESTABELECIMENTO DE SAUDE HABILITADO COMO SERVICO DE
RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR

08 SERVICOS ISOLADOS DE RADIOTERAPIA



COBERTURA ASSISTENCIAL: QUIMIOTERAPIA E CIRURGIA

1 UNACON/CACON

500.000 HABITANTES

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS




COBERTURA ASSISTENCIAL: RADIOTERAPIA

EQUIPAMENTO

(Ac. LINEAR/COBALTO)
500.000 HABITANTES

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS




PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA

Portaria n? 931, de 10 de maio de 2012

INSTITUI O PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

e CRIACAO OU AMPLIACAO DE SERVICOS DE RADIOTERAPIA OFERTADOS AO
SUS

* OFERTA DE MANEIRA INTEGRADA 80 NOVAS SOLUCOES DE RADIOTERAPIA
(CONSTRUCAO DE BUNKERS, AQUISICAO E INSTALACAO DOS
ACELERADORES LINEARES)

e ATE O MOMENTO 08 EM OPERACAO: ALAGOAS, BAHIA, CEARA, DF,
PARAIBA, PARANA, SAO PAULO E SERGIPE.

MAIS INFORMACOES:

DEePARTAMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL E INOVACAO EM SAUDE (DECIIS / SCTIE)




COBERTURA ASSISTENCIAL: RADIOTERAPIA POS PLANO DE EXPANSAO E CONVENIOS

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS




Em SINTESE...



A EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS DE CONTROLE DOS
CANCERES E ALCANCADA COM A GARANTIA DA
ORGANIZACAO, DA INTEGRALIDADE E DA QUALIDADE DOS
SERVICOS

APRIMORAR AS REDES ASSISTENCIAIS PARA ESTRUTURACAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E ESSENCIAL
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DETECCAO PRECOCE

e DIAGNOSTICO DE CASOS DE CANCER EM FASE INICIAL

* MELHOR PROGNOSTICO E TERAPIAS MAIS SIMPLES E
EFETIVAS

* ESTRATEGIAS VOLTADAS PARA A REDUCAO DA
EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO

e ESSENCIAL QUE A POPULACAO E OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE RECONHECAM OS SINAIS DE ALERTA DOS
CANCERES MAIS COMUNS



TRATAMENTO — CANCER DE LARINGE

* COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
* PRESERVACAO DA FONACAO
* ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

* PROTESE VOCAL - AVALIACAO DO CUSTO DIRETO ATUAL
PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO, PARA SUBSIDIAR
DECISAO SOBRE EVENTUAL PROPOSTA DE REAJUSTE NA
TABELA SUS

e LARINGE ELETRONICA —PROPOSTA DE INCORPORACAO
ENCAMINHADA A CoMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS (CONITEC).
VOTADA NA ULTIMA REUNIAO DA CONITEC.



I 0 .
DESAFIOS IMEDIATOS NO CONTROLE DO

CANCER

* FORTALECER E AMPLIAR O ACESSO AS INFORMACOES RELATIVAS A
PROMOCAO, PREVENCAO E A DETECCAO PRECOCE

— CESSACAO DO TABAGISMO (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABAGISMO)

— ADOCAO DE DIETAS SAUDAVEIS
— ESTIiMULO A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

e AMPLIAR ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER NO PAIS,
COM QUALIDADE E EQUIDADE

* DEFINIR E PACTUAR SERVICOS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E
REFERENCIA PARA TRATAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS

* GARANTIR QUE TODOS OS PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO
INICIEM SEU TRATAMENTO EM TEMPO OPORTUNO






OBRIGADA!

COORDENACAO-GERAL DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

(61) 3315-9052
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