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Perspectivas e proximos passos
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Portaria
2018 —= CP no
SUS

Vd P alivu
Pt saudavel o

Gargalos no
acessoaodxe
novas
tecnologias
LEIS

Tto
Falta de acesso a novas

> Diagndstico Portarias/leis tecnologias
Politica que obrigam

precoce —
antitabagismo EMD SUS e
; CEO salde

Vacinacao

Rastreamento suplementar



llustrando a nossa discussao — Caso 1

2017 - Ambulatorio como voluntaria cidade no interior de Minas — sexta feira a tarde 1 x por
mes em Posto de Saude (sede do PSF)

Julho/17 Treinamento dos ACS sobre cancer de cabeca e pescoco — lesoes no pescoco e
lesoes pre malignas na boca

Cerca de 30 dias ap0os treinamento — ligacao ACS — paciente com “ferida branca na boca”
Sexta feira seguinte = avaliei paciente = 56 anos, nao tabagista, leucoplasia em lingua.

Mesmo dia --> solciitei ao dentista do PSF para avaliar = confirmou leucoplasia =2
discutimos biopsia - > nao poderia fazer — tinah que ser feito na atencao secundaria (CEO)
em outra cidade

Apos 90 dias — paciente retorna sem conseguir agendar.

Outubro/17 — Filho pagou biopsia - > leucoplasia com displasia leve — orientei manter em
seguimento



Caso 2— 17/06/24: 68 anos, tabagista

e Caso semellhante ao anterior — mas nao conseguiu diagnostico precoce




Jornada do paciente - Brasil

Diagnostic timeline and determinants of treatment delays
in oral and oropharyngeal cancer patients in Brazil

v Nove pacientes (9%) faleceram antes do tratamento.
v'72% dos pacientes tiveram diagndstico ja em estadio avangado
v'0 tempo médio do primeiro sintoma até o tratamento foi de 216 dias

v'Varidveis associadas a maior atraso diagndstico (p<0,05)

v'Tabagismo, etilismo, HF de cancer, tipo de profissional da primeira consulta, prescricdo

de antibidticos
Soares JMA, Chaves ALF, et al Poster Session, ECHNO, 2018



Aspectos gerais do paciente portador de CCP

® Desnutricao: 35-50%
® Comorbidades a apresentacao: 54%

® Dados de estudo prospectivos
=>» 80% dos pts — viviam sozinhos
=» 80 % educacdo basica

Van Bokhorst-de van der Schueren MA et al, 1997
Reich M, 2003 Sarini J, 1995



- Cancer de boca: avaliacao do conhecimento e
conduta dos dentistas na atencao primaria a saude

Oral cancer: assessment of knowledge and conduct of dentists in primary health care

Tabela Il. Questdes relacionadas & prevencao de cancer bucal, por cirur-

n : S Tabela V. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas, sequndo a aprendizagem e
gides-dentistas. Divindpolis, 2013

educacao continuada no dmbito do cancer bucal. Divinépolis, 2013
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Andrade SN et al Rev. bras
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Tabelas

Advocacy
SUS [
Gargalos Prevengao
Realidade Sociedades,
nacional Grupos,Governo
(MS), Legislativo
f- Mobilizacdo da sociedade
e Diretrizes
® Pesquisas
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valor

\_® Cuidados palitivos




Politica Nacional de Prevencio

e Controle do Cancer




Proposta

* Fazer um diagnostico situacional sobre o CCP no Brasil

* Entender numeros, sobrevida, diferencas regionais — o que esta acontecendo com nossos pacientes — qual a

dimensdo/tamanho do nosso problema

e (Qual a estrutura atual, quais pontos de acesso, como melhorar o fluxo e navegar esse paciente, como integrar IA

para nos ajudar — quais ferramentas temos atualmente

* Quais as politicas/leis que temos — quais funcionam e nao funcionam — porque ? Como ativa-las

 Integrar todos os stakeholders (MS, Legislativo, Sociedades, Grupos, ONGs, Educadores) envolvidos

no ciclo de cuidado do CCP

e Criar um grupo de trabalho junto ao legislativo - com representantes de cada instituicao envolvida

com CCP junto ao legislative

* Criar um calendario de atividades (online/presencial)



