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A Figura 8 sintetiza o fluxograma assistencial nos trés niveis de atencdo do sistema de saude.

Unidade Basica Unidade Especializada Atencdo de alta
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Figura 8 - Fluxo assistencial na Rede de Atencao a Saude

Elaboracdo: INCA/MS.
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| Oncologistas Clinicos no Brasil

4.750

Especialistas

2,22

Especialistas por
100.000 habitantes

1,04

Percentual
de especialistas!

GENERO
48,1%

'Femininm

. 51.9¢

Masculino

- Razdo masculino/feminino

20,47

REGIAQ

4L,2%

Morte

9,44

Centro-Oeste

-~ sul

17,8+

MNordeste

482%

Sudeste

Fonte: Demografia Médica (2023)
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Média Mundial

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE O PEN

CANCER
HORIZONS

Distribution of the workforce involved in cancer care: a systematic review of
the literature”™

0,03 oncologistas clinicos / 100 mil habitantes

D. Trapani'?/, 5. 5. Murthy>’, M. Boniol*, C. Booth®, V. C. Simensen®, M. K. Kasumba’, R. Giuliani®®, G. Curigliano™*’ &
A. M. llbawi'®"

0,27 oncologistas / 100 pacientes oncoldgicos

1European Institute of Oncology, IRCCS, Milan, Italy; zEurc:r.]eam Society for Medical Oncology (ESMO), Lugano, Switzerland; *The John Goligher Colorectal Unit, St.
James University Hospital, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds, UK, *Health Workforce Department, World Health Organization, Geneva, Switzerland; *Queen’s
University Cancer Research Institute, Kingston, Canada; ®Clinical Trials Unit, Department of Research Support for Clinical Trials, Oslo University Hospital, Oslo, Norway;
’Malamulo Adventist Hospital, Makwasa, Malawi and The Pan-African Academy of Christian Surgeons (PAACS), Malawi; ®The Clatterbridge Cancer Centre, Liverpoal,
UK; “Department of Oncology and Hemato-Oncology, University of Milano, Milano, Italy; *° Department of Noncommunicable Diseases, World Health Organization,
Geneva, Switzerland

Proporcdo oncologistas/habitantes no
» Revisdo de 33 artigos cientificos (2021) Brasil esta acima da media mundial,
mas distribuicao de profissionais é

desigual pelos diferentes estados!




Importancia da capacitagao

Conscientizacao e Avaliacdo clinica Acesso ao
acesso ao cuidado e diagnostica tratamento

Populacdo informada Profissional capacitado Acesso aos servicos de salde

Figura 6 - Etapas do diagndstico precoce
Adaptado de World Health Organization, 2017.

MS, 2022 Protocolo de acesso a atencao especializada , alta suspeicao de cancer
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|Formag§o do oncologista clinico no Brasil

Programa de Residéncia Médica em Oncologia Clinica (PROC)

ObjEtiVO: Habilitar médicos a resolverem distintas situacdes referentes ao diagnostico e tratamento
oncoldgico a partir de pensamento critico-reflexivo em relacao a literatura médica

PROC

Programa de Residéncia
Médica em Oncologia Clinica

88508

+ 54 mil acessos




soceorce | SBOC, desde 2021, mapeia n? vagas nos Programas de
ceoncorcsa | Residéncia Médica em Oncologia Clinica

ac |3 N? de vagas (2021 — 2023)
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IR, RN (10)
" PB (6)
PE (18) EE ((fl)l) 2023
L (5)
AL (4)

n? vagas = 511 .
n? de Programas = 112 ES (36) n? vagas = 500

Aguardando atualizacao
n2 de Programas = 106

ES (32)

RJ (19) da CNRM
0 ~~RJ(13) &/‘
s ]
mm 233 (13)
4a6

n2 de vagas disponibilizadas = 1074
n2 de programas totais = 127

n2 de vagas disponibilizadas = 1059

mmm Mais de 6
n2 de programas totais = 125
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I
 Planejamento e desenvolvimento de carreira
| TERMINEI A [ Discussdo de casos clinicos
| RESIDENCIA:

Novo evento da SBOC
reunira R3s para

discutir planejamento e
desenvolvimento de carreira

23/09

Presencialmente
em Sao Paulo

e //////////1/1//1//]/
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Inscri¢oes TEOC
250
200 228\ 221 234
150 162 159
139
100
50
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos de Referéncia
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*dados até 18/07/2022

Aprovados para a 22 fase:
2019: 25%
2020: 79%
2021: 98%

Indice de aprovagio

210 2018: 44,3%
184 187 REY 183 2019: 9,7%
162 159 Indeferimentos: 2020: 18,4%
. Q0 134 134 .
2018.. 8/;: e 117 2021: 47,6%
2019: 13% 9
2020: 19%
2021: 1,8% 0
18 21 31 13 21
. 4
] H

Inscrigoes Associados Indeferimentos Realizaram todas as  Realizaram a tedrica Aprovados na 12 prova Aprovados
provas (teorica)

W2018 © 2019 m2020 W 2021 m2022

Obs.: TEOC 2018 foi apenas analise de curriculo.
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‘ Procura pelo titulo cresceu entre os R3

Formacdo dos candidatos inscritos no TEOC (2018 — 2022%*)

62%
57,0%

55,2%

4,0%
38,6%

6,8% 5,7%
30,9%
28,1%
26% I

A - Residéncia concluida B - Especializacao

m 2018 (n=228)

2019 (n=162)

0,5%

C - Fellow

m 2020 (n=159)

2021 (n=221)

12%

4,4%4,9%
0,7% - 0,7%

D - Atuacao e Experiéncia

Obs.: Andlises de 2018 e 2019 nao sao confidveis, nao existia controle e parametros para as analises executadas a partir de 2020.

*apenas inscritos até 18/07/2022

W 2022* (n=139)

Aumento do
interesse do R3

40,3%

22,2%

E - Residente R3
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ESCOLA > Eventos de atualiza¢ao
BRASILEIRA ———
DE ONCOLOGIA REVIEW 3¢ ; 2

> Servicos e canais de divulgagao cientifica

(» SBOC

PLAY

e muitos mais na
Virtual da SBOC!

» Congressos

Xl
CONGRESSO [si:lole
023




Importancia do acesso

Conscientizacao e Avaliacdo clinica Acesso ao
acesso ao cuidado e diagnostica tratamento

Populacdo informada Profissional capacitado Acesso aos servicos de salde

Figura 6 - Etapas do diagndstico precoce
Adaptado de World Health Organization, 2017.

MS, 2022 Protocolo de acesso a atencao especializada , alta suspeicao de cancer
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Hospitais do SUS
CACONS e UNACONS

h

Atendimento multiprofissional
Unidades especializadas

» Unidades por Regiao
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Acesso aos tratamentos

EENEA

> Lei 12.732/2012 - Estabelece que o tratamento oncoldgico no SUS deve se
iniciar em até 60 dias apos o diagnostico.

» PL n? 3070/2021 - Estabelece que a disponibilizacdo dos tratamentos
oncologicos devera ocorrer em até 180 dias apds a recomendacao da Conitec.

» PL n? 2952/2022 - Tem como objetivo instituir a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer no ambito do SUS.

G g




SOCIEDADE

ke | Acesso a tratamento: quimioterapia

CLINICA

C’ Drogas : acesso, aprovacao, disponibilizacao

(7) INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagdo a Servico do SUS
() AJUDA (") NOTAS TECNICAS

DATASUS

Painel-Oncologia - BRASIL

Casos por Tempo Tratamento segundo Diagnostico

Ano do diagnostico: 2020-2022

Diagnostico Até 30 dias 31 - 60 dias|Mais de 60_Sem informacdo de tratamento._| Total

Total 375 564 95 487 196.061 866.314 1.533.426
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 283.889 92.354 185.437 426.845 988.525 I
Neoplasias in situ 8.561 194 827 97.736 107.318
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 37.473 1.077 2.254 215640 256.444
C44+C73 45.641 1.862 7.543 126.093 181.139

COPIA PARAEXCEL  SALVACOMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fontes: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), atraves do Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado (BPA-1) e da
Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacoes de
Cancer (SISCAN)

Data de atualizagdo dos dados: 15/02/2023

DataSUs, 2023
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Acesso a tratamento: quimioterapia

C’ Inicio de tratamento: PAINEL oncologia

PAINEL: ferramenta agil e acessivel ao gestor para monitorar tempo
do 1 tratamento do cancer. As informagdes DEPENDEM do registro e
Da qualidade das informacdes do sistema de informacdo em saude (SIS)

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de neoplasia® diagnosticados por ano do diagnéstico, segundo intervalo de tempo até inicio do tratamento

oncolégico no SUS. Brasil, 2013-2019

Ano

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Total

0 a 30 dias

% (N)
31,2 (49.292
29,7 (48.813
29,3 (48.877
29,8 (51.222
29,9 (52.833)

)
)
)
)

36,9 (103.494)

43,8 (22.720)

32,2 (377.251)

31 a 60 dias

% (N)
19,4 (30.559)
19,0 (31.184)
19,4 (32.374)
19,8 (34.074)
20,1 (35.484)
12,9 (36.067)

6,5 (3.392)

17,4 (203.134)

Nota: *Excluidos os casos de cancer de pele e tireoide.

Mais de 60 dias

% (N)
49,4 (77.975)
49,4 (81.184)
48,7 (81.316)
47,4 (81.607)
46,5 (82.183)
24,3 (67.991)

Sem informacéo
de tratamento

% (N)

1,3 (649)

40,4 (472.905)

0,1(92)
1,9 (3.196)
2,6 (4.359)
3,0 (5.170)
3,6 (6.277)

25,9 (72.610)
48,4 (25.069)

10,0 (116.773)

Total

N
157.918
164.377
166.926
172.073
176.777
280.162
51.830
1.170.063

Revista brasileira de cancerologia, 2020

* Entre 2013 e 2017, um tergo dos casos diagnosticados foi tratado em até 30 dias, alcancando 36,9% no ano de 2018.

* O percentual de casos tratados em até 60 dias foi de aprox. 50% nos anos disponiveis.

* Nos anos de 2018 e 2019, o percentual de casos que ainda ndao possuiam informacao do primeiro tratamento foi elevado
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Acesso a tratamento: tempo

(, Inicio de tratamento: PAINEL oncologia

Tabela 2. Distribuicao dos casos diagnosticados por tipo de céncer selecionado, segundo o infervalo até o inicio do tratamento oncolégico

no SUS. Brasil, 2013-2019

Cdanceres mais incidentes

Neoplasia maligna da mama
(C50)

Neoplasia maligna da
prostata (C61)

Neoplasia maligna do célon
(C18)

Neoplasia maligna dos
brénquios e dos pulmdes
(C33 e C34)

Neoplasia maligna do colo
do utero (C53)

Neoplasia maligna do reto
(C20)

Fonte: PAINEI -Oncolagial®.

Até 30 dias
%(n)

27,30 (62.712)

19,51 (29.850)

41,51 (25.855)

43,36 (24.351)

23,35 (16.619)

23,13 (9.387)

31-60 dias
%(n)

19,77 (45.426)

13,31 (20.358)

20,13 (12.539)

25,59 14.369)

19,68 (14.006)

24,35 (9.880)

Mais de 60
%(n)

48,86 (112.259)

61,21 (93.652)

32,58 (20.293)

26,55 (14.909)

48,82 (34.751)

48,02 (19.489)

Sem informacéo
de tratamento
%(n)

4,07 (9.352)
5,97 (9.130)

5,78 (3.603)

4,50 (2.528)

8,15 (5.799)

4,50 (1.825)

painel http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL ONCOPAINEL_ONCOLOGIABR.def

Adriana Tavares de Moraes et al. Revista brasileira de cancerologia, 2020


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO
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C’ Drogas : iniquidade

Defasagem na remuneracao dos hospitais oncologicos e consequente atraso /
iniquidade na efetiva oferta de antineoplasicos incorporados ao SUS?

Datada |Data méxima ATRASO foomboisodo | Cusso mensal
ANTINEOPLASICOS INCORPORADOS AD SUS I:"“’”" ": publicacio | para efetiva | Data atual Minirio (valor da e
¥ da Portaria oferta EM DIASH | EM MESES — L
Pt SCTESS o B . RE 110000
pare cdreer de pulmibe daoseb s nbs pergsen es. eyvuen peds oo matesliben eney — &1 OTasae REfiririra] 3_2“5 1 DS - 3 | BAGT.BS BE1G13
rastacin EGFR, am primeina nks
pars chresr da pieutes e cdhslas e pacpsanise i o st e | D e [SHE T iy arse TP 3.208 105 L I E -1 434119
rretacin EGFR. am prmar bnts e e
SUNITIMIBE ! PAZDPANIBE Portaris SCTIERMES o R . . - RS 3311,50
=" —4'_.; LEINME oL R il irsd 1_332 43 S N . 8.760,00 B.908 24
BRENTUXIMABE YEDOTINA P BOTIERRE
[T —————— T W S TP Sy e 13052019 10 1R 1.257 aﬂl:!:ﬁp?ﬁ?_!! . TZEE1H TATOAET
gt banaplanls euldiogn de clulin-lronon
S o e o ralaslss retan leben e lETAM @ Cania g 9T1 peORTiaE CoT Lan T 25OTANg 2 Ty 1 . 1 23 - RE1 ':'EZ_E‘ . 1.280,55 140783
petbvio: du quirnic beneps — —
EEMEROLIZUMABE | NIVOLUMABE Eoxna SLTIENE 0 DS 2 [Liesr. 4] AT S ?46 i§ 7.6 o ASENZZI 4031857
ate prmears nha de S ElerETTE EvanEEsn DT en B e bk Fateik.i| e rsanic: (0L L B S0
INIBIDORES DE CICLINAS
abemaciclibe, palbociclibs @ succinato de ribociclibe Esctiis SCTIEMS of AR A AOEE ATAC S 25? RS 2.3ra0 12.B56 40 12,044 54
Eata o el e ol da e evencsds oo et com HA g fasr.iril precmbmantc: (L B 4 1)
HERZ-
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* Implementacao do PL 2952/2022

* Buscar exceléncia nas etapas : educacao , capacitacao,
monitoramento, diretrizes, acesso

e Reduzir a iniquidade
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