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Primeiras descri¢des de cancer 0000 rminsaude

“Se vocé examina um caso de massas frias salientes no Entretanto, € incomum encontrar descricdes de cancer

peito e descobre que elas se espalharam”. antes do século XIX.

As pessoas faleciam devido a outras doencgas, como
tuberculose, cdlera, variola, peste ou pneumonia.

Imhotep, grande médico egipcio que viveu em torno de 2625 a.C

Papiro egipcio com a primeira menc¢ao sobre o cancer
na histéria da humanidade. _ GOVERNO FEDERAL
esving sl e BRASIL
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A Guerra contra o cancer

Antes de 1950 a terapia oncoldgica se limitava aos territérios da cirurgia

A radioterapia se tornou um aliado importante em 1960. Mas, como a
cirurgia nao é capaz de erradicar o cancer metastatico

O tratamento precisava alcancar todos os 6rgaos do organismo

Drogas, agentes bioldgicos e terapias imunomediadas passaram a ser o
foco dos esforgos para a cura do cancer

Chabner BA, et al. Nat Rev Cancer. 2005;5:62-72.

William Stwart Halsted
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942: Prova do principio

Inicialmente experimentos com camundongos

Convenceram o cirurgiao toracico Gustav Lindskog a tratar
um paciente com linfoma de Hodgkin

O tratamento causou remissao do tumor durante
apenas poucas semanas.

O PRINCIPIO ESTAVA ESTABELECIDO

A terapia alvo e a imunoterapia levaram, em alguns casos, a
curas maravilhosas.

Mas, os avangos no tratamento por si s6 nunca serao
suficientes para conter totalmente o cancer.

Gilman, A. Science. 1946;103:406-436
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Alguns desafios para atencéo _GOV.BR/SAUDE
ao cdncer no Brasil

« Auséncia de uma rede de servicos estruturada para atender a pessoa com cancer em todos os pontos de atenc¢ao;

« Atencao centrada em servigos de Alta Complexidade, com pouca interlocucdo com os demais servigos da rede de
Atencao;

» Fragmentacao do cuidado da pessoa com cancer e auséncia de jornada de um tratamento;

« Entrada tardia do da pessoa com cancer no Sistema de Saude e diagndstico tardio;

» Baixa capacidade do Sistema de Saude de realizar diagnostico precoce e de implementar estratégias de rastreio;

« Fragmentacao nos sistemas de informacao e dificuldade de implementacao de monitoramento e avaliagao das
politicas

* Nao cumprimento dos tempos entre o diagndstico e o inicio de tratamento previstos em lei;

« Oferta de exames de apoio, diagnostico e imagem desarticulada da Rede de Atencao;
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Rede de atencao ao
viabetes  paciente com doenca cronica

« Ao contrario das DCV, que partilham um conjunto de fatores de riscos
comuns, 0 cancer é caracterizado como um grupo de doeng¢as com
etiologia e periodos de laténcia distintos, o que pode explicar
parcialmente as dificuldades prevencao e controle do cancer.

HAS L . :

« Os principais fatores de Risco para as doencas cardiovasculares
constam como entidades na prépria rede de atencao ao paciente com
doencga crénica

Dislipidemia
€livib@ sl i BRABIL
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Taxas de mortalidade por doenca
cardiovascular e cancer

2000 2010 2019

Em 2019, seis estados (Amazonas, Amapa, Distrito Federal, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina)
tiveram mortalidade prematura por cancer € maior do que por doenga cardiovascular

Rache B et al. Lancet Reg Health Am. 2024;39:100904.
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Tempo para inicio do tratamento

2022 2023

>1,0% ‘ 53,4% ‘

m Até 30 dias = 31 a 60 dias m Até 30 dias = 31 a 60 dias
= Mais de 60 dias = Sem informacgao = Mais de 60 dias = Sem informagao
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Mortalidade associada ao atraso do 0000 minsaude
inicio do tratamento

« Dos pacientes que apresentam atraso entre 30 e 60 dias > aumento de mortalidade na fila entre 6-8%
« Dos pacientes que apresentam atraso maior que 60 dias > aumento de mortalidade na fila entre 12-16%
« Impacto é ainda mais acentuado para algumas indicacdes radioterapicas e de quimioterapias sistémicas:

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

« 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
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Pacientes diagnosticados com 0600 mincaude
doenca avancada

Percentual de casos de cancer diagnosticados em estadios lll e IV
Mama 37,4
Colo do utero 50,9
Préstata 35,4

feminino 58,1
Célon e reto

masculino 59,4

feminino 78,1
Pulmao

masculino 85,7

feminino 62,4
Estomago

masculino 69,1

EEEEEEEEEEEEEE

FOSP — Fundacdo Oncocentro de S3o Paulo National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology, aaislll..siu cusmlay METERID 08 '“I“I
and End Results Program. Disponivel em https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer . - SAUDE ]
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https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/
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Imaginario popular vs prevencao

» O cancer continua a ocupar nossa imaginacao coletiva como o Imperador de todos os Males:
insidioso, caprichoso, implacavel..

* Arealidade do cancer esta em algum lugar entre o ideal de saude publica de prevencgao perfeita e a
estocastica deprimente de ma sorte.

* Pesquisas atuais sugerem que pelo menos metade dos casos de cancer — as estimativas variam de
30% a mais de 70% — poderiam ser prevenidos aplicando o que ja sabemos.

A outra metade dos casos de cancer poderia ser detectado precocemente e tratados oportunamente

GOVERNO FEDERAL
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Impacto da politica nacional de cancer

100
J; [ Non-communicable disease plans

g eo: [ National cancer control plans

« Desde 2018, 72 novos PNPCCs (originais e atualizados) g
foram formalmente lancados e disponibilizados %
publicamente. g’" 40-

 Aumento de 7 para 23% dos paises aderiram a PNPCC de gé = (= 5%
2018 para 2023 2 20488 gy ol o "

g 24% 22%

« Os paises com PNPCC trabalharam mais elementos de & o
controle do cancer do que os paises com apenas planos de vy R T TEET 5 T !
DCNT em quase todos os dominios avaliados. §°°<;°§\ % Q&f‘ &»§§@°° «@@ \\@ﬁ;@‘“

\Q\.\ob t}q}s’/{}\o“ * Q;QQO
Romero, Y et al. Lancet Oncol. 2025; 26:e46 &
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Investimento total
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Aumento de 48,0% do investimento no

enfrentamento ao cancer Eoibibg susnle o '“I“!.
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COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislagdo

LEI N° 14.758 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

« Desde agosto de 2024, a Secretaria de Atengao Especializada em Salde (SAES) vem realizando
debates para a elaboragcado da minuta de portaria

« Como é uma Politica transversal ao Ministério da Saude e dispde sobre o arranjo de politicas,
programas e agoes de outras areas, foram realizadas diversas reunides envolvendo as secretarias da
Atencdo Primaria (SAPS), Saude Digital (SEIDIGI), Ciéncia e Tecnologia e Complexo Industrial da
Saude (SECTICS) e de Vigilancia em Saude (SVSA).

Objetivos da PNPCC, previsto na Lei 14.758

« Diminuicao da incidéncia de alguns tipos de cancer
« Garantia de acesso adequado as acdes 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

GOVERNO FEDERAL
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Etapas de elaboracao

GT da Tripartite

...................................................................................................
,,,,,
o -

Primeira reuniao do GT Atencao
Especializada (AES) para discussao da
PNPCC - 19 de agosto de 2024

* 4 Reunides Ordinarias do GT AES 5

* 2 Reunides Extraordindrias do GT Conjunto
(com todos os GTs da Tripartite) :

» 2 Reunides Ordinarias de Informagao e
Saude Digital

» 1 Reunido Ordinaria do GT de Ciéncia e
Tecnologia

* 1 Reunido no GT Laboratorios

o
. o
.. o
..................................................................................................
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Conselho Nacional de Saude

--------------------------------------------------------------------------------------------------
. .

. .
2 e

Primeira apresentag¢ao da pauta para
a mesa diretora do Conselho

Nacional de Saude — 24 de outubro de
2024

» Apresentacao na Comissao de

Patologia, Ciéncia e Tecnologia — 28
de novembro de 2024

Aprovacao do Pleno do CNS - 20 de
dezembro de 2024 (Resolucao CNS em vias
de publicacio)

. o
e pe”
--------------------------------------------------------------------------------------------------
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Normativas em pactuacao

PNPCC

Portaria que
Operacionalizada a
Politica Nacional de
Prevencao e
Controle do Cancer
(PNPCC), aos
moldes da Lei n°
14.758 de 19 de
dezembro de 2023

RPCC

Portaria que institui a
Rede de Prevencao e
Controle do Cancer
no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

Navegacao do
Cuidado

Portaria que institui
o Programa que
instituir o Programa
de navegacao da
pessoa com
diagndstico de
cancer, no ambito do
Sistema Unico de
Saude — SUS.

>

BRASIL BEM

GOV.BR/SAUDE
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Portaria para
AF- ONCO

operacionalizagao do
acesso as novas
tecnologias de
medicamentos em
oncologia e estabelece
o Componente da
Assisténcia
Farmacéutica em
oncologia (AF-ONCO)
no ambito do SUS

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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Politica Nacional de Prevencao e GOVBR/SAUDE
ContrOIe dO Cancer - PNPCC 0 © 00 minsaude

Objeto da Politica: diminui¢ao da incidéncia de diversos tipos de cancer, a garantia de acesso adequado as ag¢odes

de promocao da saude, o cuidado integral a pessoa com cancer, a melhoria da qualidade de vida dos usuarios

diagnosticados com cancer e a reducao da mortalidade e das incapacidades causadas pelo cancer.

Principios e diretrizes

« Atencao integral a pessoa com cancer, abrangendo prevencao, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos;

» Uso de tecnologias inovadoras, telessaude e sistemas de informacao integrados;

» Formacao continua e capacitacao de profissionais de saude.

Acdes de Promocao e Prevencao

» Estimulo a habitos saudaveis e combate aos fatores de risco, como tabagismo e ma alimentacao;
Implementacao de protocolos para deteccao precoce e tratamento oportuno;

Foco em medidas educativas e ambientais, incluindo combate aos impactos dos agrotoxicos.

i Operacionalizagao da Politica: por meio da instituicdo da na Rede de Prevencao e Controle do Cancer no ambito do
E Sistema Unico de Satde (SUS) e seus respectivos programas vinculados.
L
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Rede de Prevenga’io e Controle GOV.BR/SAUDE
do Cancer— RPCC 6©00 minsaude

Porque de uma rede especifica sobre o Cancer?

Organizar o Sistema Unico de Saude para identificar, monitorar, acompanhar e cuidar das pessoas que com cancer
ou que potencialmente podem desenvolver cancer ao longo da vida, considerando desde os impactos dos fatores

determinantes e condicionante para a doenca até os cuidados em final de vida, por meio dos Cuidados Paliativos.

Objetivo Geral: Implementar a PNPCC na Rede de Ateng¢ao a Saude, por meio da articulagdo da atengédo integral a
saude a pessoa com cancer, vigilancia em saude, regulacdao de acesso, comunicacao e informacao, sistemas de apoio e
logisticos, assisténcia farmacéutica, gestao e governanca do SUS.

Estrutura Operacional:

* Definicao de fluxos assistenciais organizados para atender as necessidades do paciente, desde a prevencao até os
cuidados paliativos;

* Uso de evidéncias cientificas, definicao de metas e indicadores para avaliacao da qualidade e resultados.

Organizacao da atencao integral oncoldgica pelas linhas de cuidado prioritarias

GOVERNO FEDERAL
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Acoes de vigilancia, de promogao da
saude e de prevengao primadria

Vigilancia do cancer (SVSA e INCA)
* SIM
* RHC
* RBP

Promogao da saude (SAPS, SVSA e
INCA)

* Campanhas de conscientizagdo sobre habitos e
comportamentos saudaveis

* Programa antitabagismo

* Estratégias de taxagao de alimentos ndo
sauddveis

* Estratégias de acesso a alimentagdo saudavel

Imunizagao (SVSA)
* Estratégia de vacinagao contra o HPV e a hepatite
B

Acgoes de prevengao secundaria

e detec¢ao precoce (rastreamento,
triagem e diagndstico precoce)

Plano de eliminacao do cancer de
colo uterino (CGCAN e INCA)

Revisao do programa nacional de
rastreamento de cancer de mama
(CGCAN e INCA)

Formulagao de estratégias/
programas de rastreamento para
outros tipos de cancer — pulmao e
colorretal (CGCAN e INCA)

Elaboragao de protocolos de alta
suspeicao

Eixos da rede e da linha de cuidado

Atencao integral a pessoa com cancer/Rede de Prevengao e Controle do Cancer no ambito do SUS - RPCC

Confirmacao diagnostica,
coordenagao do cuidado e
navegacao de pacientes

PMAE - OCl relacionadas ao cancer

(DAET e CGCAN)

* Definir as linhas de cuidado
prioritarias para a operacionalizagao
darede

¢ Alinhar as OCl e as cirurgias
oncologicas estratégicas no ambito
do PNRF

Alinhamento PMAE-PNRF a partir dos
eixos da PNPCC/ RPCC, tomando por
base a estruturagao de linhas de
cuidado (DAET e CGCAN)

RNDS, integracao dos dados em satide
e Programa Nacional de Navegacao do
Paciente (SEIDIGI, DRAC e CGCAN)

BRASIL BEM

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Tratamento — cirurgia, radioterapia e
quimioterapia

PMAE - Componente cirurgia (DAET e CGCAN)

Procedimentos cirtrgicos via
videolaparoscopia

PERSUS (CGCAN)

Protocolos e diretrizes clinico-assistenciais
(SECTICS, CGCAN e INCA)

GOVERNO FEDERAL
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Estrutura operacional da RPCC

Sistemas logisticos

Sistemas de apoio

Atencao
especializada a
saude

Pontos de atencao a
saude secundarios e
terciarios
(ambulatérios,
policlinicas, hospitais
gerais e
especializados,
Unacon e Cacon)

Prontudrios e repositérios
de informagdes clinicas

Sistemas de regulagdo do
acesso assistencial

Programas de navegacdo do
paciente

Estratégias de transporte
sanitario

Arranjos e solugdes de
gestdo e governanga

Apoio diagndstico e
terapéutico

Assisténcia farmacéutica

Suporte de sistemas de
informacdo e telessaude

Atenc¢ao primaria a saude (domicilio, unidades basicas de saude, ambulatérios e demais
espacos de atuacao das equipes que atuam na APS — eSF, eSFR, eCR, eAP, UBSF e eMulti)

Formacao, capacitacao e provimento de profissionais

A rede de prevencao e controle do cancer

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Competéncias das Esferas de Gestao

Implementar o monitoramento e avaliacao
continuos da RPCC;

Garantir financiamento adequado para o
pleno funcionamento de toda a RPCC;
Ofertar formacao e qualificacao de
profissional;

Elaborar de protocolos baseados em
evidéncia, que assegure acesso oportuno
e adequado, regulacao e integracao de
sistemas de informacao;

Estimulo a participacao social e controle

das acgoes.

GOVERNO FEDERAL
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Eixos da rede e da linha de cuidado GOV.BR/SAUDE

0 © O © minsaude
Atencao integral a pessoa com cancer/Rede de Prevengao e Controle do Cancer no ambito do SUS - RPCC

® ? ® ®
Rede assistencial de alta Reabilitagao oncologica e Continuidade do cuidado Formacao, capacitacao e
complexidade cuidados paliativos provimento de profissionais
- o o o 0
Novas habilitagoes e Politica Nacional de :“Ff’”m°'af"e"(ts°E‘:'3|'°‘G’|egDisggs dgGCAN) AI:fimOra["e“t;EfglsG ﬁegiszgs dgGCAN
. ~ . . . Informacoes ’ e nrormacoes . e
ampliacao da rede (CGCAN) Cuidados Paliativos - PNPC ¢ : goes ( )
i (DAHU e CGCAN) Fortalecimento do apoio matricial Fortalecimento do apoio matricial
Estratégias inovadoras de « Equipes Assistenciais e Matriciais de (CGCAN e SAPS) (CGCAN e SAPS)
financiamento (CGCAN e cP , s d es da APS
* Protocolizagéo do cuidado ~apacitagao das equipes da AFS com Capacitagio das equipes da APS com
DRAC) . Capacitagéo profissional énfase nos paCIenteS OnCO|Og|COS énfase nos paCienteS oncolo'gicos
* Incentivo de rede « Incentivos especificos para as (SGTES, CGCAN e SAPS) (SGTES CGCAN e SAPS)
» Incrementos financeiros condicionados a equipes dedicadas a oncologia? !
entregas e alcance de metas Fortalecimento das ferramentas da Fortalecimento das ferramentas da
) gg%‘?ggﬁerrf‘\"/‘l‘;‘o'?‘_’r\/ﬂg‘g'p'°3 ee Reabilitagdo oncol6gica e (ERIEIORRD), telessatide (SEIDIGI e DRAC)
(DAET, CGCAN e |NCA) Apoio técnico-institucional (SAPS,
» Formulagéo de programa/estratégia CGCAN e INCA)
de ampliagédo do acesso aos cuidados
® ¢ emreabilitagéo ® ®

GOVERNO FEDERAL
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Navegacao do Cuidado GOV.BR/SAUDE
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O que é Navegacao do Cuidado?

* Envolve busca ativa, acompanhamento individualizado, coordenacao entre servicos e apoio aos pacientes no
diagndstico e tratamento;

 Abrange os niveis de atencao primaria, especializada e de suporte.

Objetivos:

e Garantir diagndsticos em tempo habil;

e Articular diferentes niveis de atencdo e gestao;

 Comunicacao entre os diferentes pontos de atencao;

* Reduzir custos, evitar deslocamentos desnecessarios e promover adesao ao tratamento.

Estrutura Operacional:

* Definicao de fluxos assistenciais organizados para atender as necessidades do paciente, desde a prevencao até os
cuidados paliativos;

 Uso de evidéncias cientificas, definicao de metas e indicadores para avaliacao da qualidade e resultados.

As tecnologias de informagdao e comunicagao (TIC), saude digital e o
telessaude sao ferramentas e estratégias essenciais para acompanhamento
e a comunicag¢ao do pacientes em toda a rede de atencao, especialmente
em areas de baixa capacidade tecnoldgica, auséncia de servigos ¢‘.|n“.‘ susmim “orenoc: IRIDASSER

SAUDE

especializados e de dificil acesso.
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Politica e Rede de Prevencdo e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

“Tempo é Vida”’
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UNIAO E RECONSTRUCAO



GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

OBRIGADO!
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