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R Neoplasias no Sugy e

« Particularidades das Neoplasias
— Altamente prevalentes e incidentes
— Diagnostico depende de exames caros e invasivos
— Diferentes modalidades de tratamento concomitantes
* Alguns bastante caros
— Abordagem é sempre multidisciplinar

« Com isso: Como atender neoplasias no maior Sistema
Publico de Saude do Mundo?
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Cancer

Portaria GM/MS n2? 4.279/2010
Portaria GM/MS n2 483/2014

Redes de Atencao

Superag¢ao da fragmentagao da assisténcia a saude

Integralidade do cuidado

Promocao, prevencao, detecgao precoce, tratamento e cuidados paliativos

Integracao sistémica de acoes e servicos

Integracao de servicos preventivos, diagnosticos e terapéuticos
Organizacgao de fluxos assistenciais em todos os niveis de atenc¢ao a saude
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Prevencao e Acesso a TRATAMENTO
deteccao confirmacao ADEQUADO E EM
precoce diagnostica TEMPO OPORTUNO
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T oganizacho da Rede

* Objetivos
— Organizar acoes e servicos de saude
— Organizar fluxos assistenciais nos 3 niveis para:
* Prevencao
* Diagnostico
* Tratamento

« Etapas chave na descentralizacao
— Analise critica da situacao de saude local
— Mapeamento dos pontos de atencao
— Proposicao de estratégias de enfrentamento
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Diagnadstico diferencial e definitivo

Consultas e exames para acompanhamento

Tratamento (cirurgico, clinico, radioterapico)

Cuidados paliativos
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DETECCAO PRECOCE

DIAGNOSTICO DE CASOS DE CANCER EM FASE INICIAL, PODENDO TER COMO RESULTADO
MELHOR PROGNOSTICO E MENOR MORBIDADE ASSOCIADA AO TRATAMENTO

* IDENTIFICACAO, O MAIS PRECOCEMENTE
POSSIVEL, DO CANCER EM INDIVIDUOS
SINTOMATICOS

DiAGNOSTICO
PrECOCE

* IDENTIFICACAO DO CANCER EM INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS

RASTREAMENTO =

CADERMD
ATENCAG PRIMAR N
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RASTREAMENTO

A INDICA{;.ED PARA O RASTREAMENTO - BASEADO EM EVIDENCIAS SOBRE OS POSSIVEIS
BENEFICIOS E DANOS - ESTA RESTRITA AOS CANCERES DE MAMA E COLO DO UTERO

* MAMOGRAFIA BIENAL PARA MULHERES ENTRE
50 A 69 ANOS

® EXAME CITOPATOLOGICO EM MULHERES DE 25 A
64 ANOS

® A ROTINA E A REPETICAO DO EXAME
PAPANICOLAU A CADA 3 ANOS, APOS 2 EXAMES
NORMAIS CONSECUTIVOS REALIZADOS COM UM
INTERVALO DE UM ANO
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" Atencao Especializada em Oncologia

« Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade — UNACON
— Neoplasias mais prevalentes
— Com ou sem RT propria

« Centros de Assisténcia de Alta Complexidade — CACON
— Todas as neoplasias
— Tem RT propria

« Hospitais Habilitados com Cirurgia Oncoldogica
« Servicos de Radioterapia de Complexo Hospitalar

« Servicos de Radioterapia
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1 UNACON/CACON
500.000 HABITANTES

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

* Em um mesmo Estado pode haver regiGes com cobertura suficiente, limitada ou
insuficiente, pela concentracdo de servicos especializados nas capitais
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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 concentracao de servicos especializados nas capitais
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expansao

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™

* Em um mesmo Estado pode haver regides com cobertura suficiente, limitada ou
insuficiente, pela concentracdo de servicos especializados nas capitais
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TIPO DE TRATAMENTO NECESSIDADE OFERTA

CIRURGIA 302.400 294.258

(60% DOS CASOS; 1,2 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

QUIMIOTERAPIA 2.499.000 2.962.878

(70% DOS CASOS; 8,5 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

RADIOTERAPIA 20.160.000 10.368.457

(60% DOS CASOS; 80 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

FonTe: CGAE/DAET/SAS/MS
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SRC / SDM — Cancer de colo de utero e mama

QualiCito — Papanicolaou

Mamografia movel

SICAN - Sistema de informacao
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2016

(N =15.874) ATENDE NAO ATENDE
1@
quadrimestre 58,5% 41,6%
28
::*‘_E"":—' ) quadrimestre 63,2% 36,8%
N =51.149 B
guadrimestre 66,5% 33,5%
Total Geral 62,4% (N =9.912) 37,6% (N = 5.962)
burns@usp.br MED‘CINA

{ USP BAURU



SRC [ SDM
Portaria G5 R 189/2014

Plano de Expansao da
Radioterapia

PROMNON
Portaria GlA/MS 2 1 .550/2014

Portaria GMJ’I‘S j 931}'1:]1! SISCAN
Fortaria Gh/ME e 3.394/2013

||I 2010 2012 2013 2014

Programa de Mamografia Mowvel Qualicito
Portaria SAS/MS n= 2.304,/2012 Portaria Gh,/MS N2 3 3E82013

Rede de Atencao a Saude
Portaria GM,/MS ne 4.279/2010

Atencao Espedalizada em

Oncologia

Portaria SA5/M5 n2 140,/2014

Politica Nacional para a Rede de Atengao a Saude

Preven{ao e Controle do Cancer Das pessoas com doengas cronicas
Portaria Gh,/M5 n2 E74/2013 Portaria Gh/MS ne 4832014
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EGS&IIOS

» Fortalecer e ampliar o acesso as informacoes relativas a
Promocao, prevencao e a deteccao precoce

— Cessacao do tabagismo
— Adocao de dietas saudaveis
— Estimulo a pratica de atividades fisicas

« QOrganizar o rastreamento das mulheres na faixa etaria prioritaria
(Cancer de mama e colo do utero)

« Ampliar acesso ao diagndstico e tratamento do cancer no Pais,
com qualidade e equidade

« Definir e pactuar servicos para procedimentos especializados e
referéncia para tratamento de casos confirmados

« Garantir que todos os pacientes com diagnostico confirmado
Iniciem seu tratamento em tempo oportuno
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