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VISAO VISAO
PROSPECTIVA DO ESTRATEGICA
PROBLEMA DO PROBLEMA

O cancer se tornara um problema maior nas proximas
décadas?®;

¢ O numero estimado de novos casos aumentara de 10
milhoes em 2000 para 15 milhoes em 2020%;

* 60% dos novOosS casos 0correrao NoS paises Menos
desenvolvidos*.

* Relatorio OMS 2002 — Situacao do Cancer-no MuiiI
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w Estimativa do niumero de casos novos de cancer* =
para o ano de 2006, homens e mulheres. Brasil

* exceto pele ndo melanoma.

Homens
Prostata 41280 26 Y Mulheres
Iraguera; Bronquio e Pimao  17.850 10 %  Mama Feminina 46930 28 %
EStomago 149710 8§ % Colodo Utero 19260 11 %
Colone Reto 11390 6 % ColoneReto B9 8%
Cavidade Oral 10060 6 % Traqueia, BronquioePulmdo 9320 5%
Esifago 19707 4 % Estomago 6250 9 %
Leucemias 5330 3 Up Leucemias 4220 2 %
Pele Melanoma 27710 2 9% Cavidace Oral 3410 2 %
Outras Localizacdes 61530 34 % PeleMelanoma 3050 2 Y%
Esofage 2010 1%
ggg;cf(.e: MS/Instituto Nacional de Cancer — INCA, OUtraS LOCa|IZaQOGS 63320 36 %

* Entre 2000 e 2004, o gasto federal na assisténcia oncologica

aumentou cerca de 73%, com resultados decepcionantes. s
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Evolucao temporal da mortalidade por cancer,
mulheres, Brasil, 1979 a 2003.
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
/INCA/Conprev/Divisdo de Informacao. * Ajustadas pela Po
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v Cerca de 69% das mulheres com mais de 25

anos de idade informam ja haver realizado
exame preventivo para o cancer do colo do
utero *.

v Este desempenho nao produziu qualquer
alteracao na tendéncia da mortalidade, que
permanece elevada.

* PNAD/Saude 2003, do IBGE
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NoOs Criticos

o Numero reduzido de atores envolvidos:

- auséncia de cuidados efetivos nos outros niveis da rede de
servicos de saude;

- deficiéncia no seguimento;

- baixa mobilizacao e participacao social;

o Diagnostico tardio e tratamento em estadios avancados
com impossibilidade de tratamento curativo;

o Falta de organizacao da meédia complexidade;

o Pouca garantia da qualidade dos procedimentos. I
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Politica Nacional de Atencao Oncologica
Processo de Elaboracao da Portaria GM 2439/05

= GRUPO DE TRABALHO DO CONSINCA:
MINISTERIO DA SAUDE — SAS, Instituto Nacional de Cancer;

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satde;

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude;

ABIFCC — Associacao Brasileira de Instituicoes Filantropicas de Combate ao Cancer;

CNM - Confederacao Nacional das Misericordias;

SBOC - Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica;
SBRT - Sociedade Brasileira de Radioterapia;

SBCO - Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoladgica.

= CONSULTA PUBLICA

—
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Politica Nacional de Atencao Oncologica

Objetivos Gerais:

- Reducao da incidéncia;

- Reducao da/mortalidade;

« Aumento da qualidade de vida.

Eixos Estrategicos:

o Fortalecimento das politicas de promocao e prevencao;
o Garantia de acesso aos servicos de saude;

o Integracao de todos os niveis da rede assistencial;

o Mobilizacao da sociedade;

o Capacitacao dos profissionais de salde (ndo apenas de especialistas);
o Garantia da qualidade dos servicos;

o Incorporacao critica de novas tecnologias.

—
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Politica Nacional de Atencao Oncologica

Componentes Fundamentais

o Pactuacao para:
O desenvolvimento de planos estaduais;

A formacao da Rede de Atencao Oncolodgica;

o Estruturacao de Planos de Controle dos Canceres de Colo dc
Utero e Mania)

o Fortalecimento do Prearama Nacional de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco;

o Ampliacao e aperfeicoamento dos Sistemas de Infermagdo e Gest&o;
o Reorganizacao da Alta Complexidade (Portaria SAS 741/05);

o Educacao permanente;

o Mobilizacao Social.
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Rede de Atencao Oncologica
Caracteristicas

o Integrar diferentes parceiros, governamentais e nao
governamentais, na formulagao e execucao de saberes, acoes e

Servicos;

o Articular sub-redes que, entrelacadas, aproximam os diferentes

aspectos da atencao oncologica integral;

o Gerar, disseminar, articular e implantar politicas, conhecimento e
acoes de atencao oncoldgica, com a participacao de atores

governamentais e nao governamentais e da sociedade.

—
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Rede de Atencao Oncologica
Avangos

o Realizados 16 encontros estaduais/regionais para apoio a
implantacao da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (DAE/SAS,
INCA, CONASS E CONASEMS);

o Realizadas visitas técnicas de apoio aos Estados para organizacao
da rede de alta complexidade (INCA e DAE), para cumprimento da

Portaria SAS 741/05 (prorrogado para fevereiro de 2007);

o Inicio de trabalho integrado em rede (adequagao de convénios,
estruturacao da basica e da média, tabagismo, colo e mama etc.),

em alguns Estados;

—
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Rede de Atencao Oncologica
Avangos

o Participacao na elaboracao da Agenda da Mulher e do Caderno de
Atencao Basica (ATSM e DAB);

o Publicacdo das Condutas Clinicas para os Canceres do Colo do Utero e
da Mama;

o Desenvolvimento e implantacao, em todos os estados, da nova versao

do SISCOLO, incluindo o médulo de “seguimento” (parceria DataSUS);

o Apoio aos Estados para capacitagcao dos municipios na nova
Nomenclatura do Cancer do Colo do Utero e Lestes Precursoras;

o Organizacao, de forma regionalizada, de capacitacao para CAF, histo e
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Rede de Atencao Oncologica
Avancos

o Elaboracao do Programa de Garantia de Qualidade dos Servicos

de Mamografia (parceria com Colégio Brasileiro de Radiologia);

o Inicio'do desenvolvimento do SISMAMA (parceria com DataSuS,

término em dezembro de 2006);

o Desenvolvimento de sistema postal para avaliacao de feixes de

elétrons (Programa de Qualidade da Radioterapia);
o Desenvolvimento do RHCnet;

o Desenvolvimento do sistema de anatomia patologica web;

—
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Rede de Atencao Oncologica
Avancos

o Ratificacao da Convencao-Quadro para o controle do tabagismo,
pelo Congresso Nacional;

o Formagao de GT do CONSINCA para revisao das tabelas e
procedimentos da alta complexidade (concluido);

o Estudo de diagnostico do parque instalado/necessidade de
equipamentos de Radioterapia (em conclusao);

o Formacao do GT do CONSINCA para elaboracao de diretrizes para
os Cuidados Paliativos oncoldgicos (em processo);

o Formacao do GT do CONSINCA para elaboracao de diretrizes para a

Radioterapia (em processo);

—
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Rede de Atencao Oncologica
Avancos

o Inicio da elaboracao do Manual do Gestor em Atencao Oncologica e do

Curso de Capacitacao a Distancia para Gestao da Atencao Oncoldgica:
Dias 31/08 e 01/09, reuniram-se no INCA profissionais com atuacao em diversas
instancias da gestao da atencdao oncoldgica - em secretarias estaduais e municipais
de saude (atencao basica, alta complexidade, controle e avaliacdao etc.), em servigos

publicos e filantropicos, entre outros - indicados por diversos atores da area, com o

objetivo de definir o perfil das competéncias da gestdo oncoldgica.

wes, — —— )

O perfil delineado devera orientar a construcao do
curriculo de um curso semipresencial para enfrentar
os atuais desafios na area, em sintonia com a nova

politica nacional de atencdo oncoldgica.
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Rede de Atencao Oncologica
Avangos

o Desenvolvimento/do Portal da Rede de Atencao Oncologica

! , www.inca.gov.br/rede
ACOES E SERVICOS DE SAUDE:

v Portarias e documentos técnicos;
v Elaboracao do Plano Estadual de Atencao Oncolodgica;
v Rede de Alta Complexidade;

v Painel de Indicadores: Diagndstico de situacdo da Rede de Saude e da
Atencao Oncologica e Monitoramento das Acgdes (oficina de validagao: 10/10/06).

v Acervo de pareceres;

v Banco de recursos humanos especializados (a partir de 18/10/06

—
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Rede de Atencao Oncologica
Desafios

o Organizar as redes estaduais de atencao oncoldgica e cadastrar as

unidades de alta complexidade;

o Implantar o curso de capacitacao a distancia para gestao da atencao

oncologica;

o Reformular a politica de expansao da atencao oncologica, articulada

com um plano de interiorizacao de equipes especializadas;
o Implantar o RHC em todos os UNACON e CACON;

o Iniciar implantacao de rede de CACONs de Referéncia;

—
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Rede de Atencao Oncologica
Desafios

o Articular com o DAB / SAS o processo de incorporagao de

conhecimentos e instrumentos da atencao oncologica a atencao basica;

o Aprovar proposta de revisao da codificacao/remuneracao de
procedimentos estratégicos para organizacao da média complexidade;

o Implantar o SISMAMA;

o Implantar o Programa de Garantia de Qualidade dos Servicos de

Mamografia;

o Fortalecer e acompanhar os Programas de Monitoramento dos
Laboratdrios;

—
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Rede de Atencao Oncologica
Desafios

o Publicar condutas terapéuticas dos tipos de cancer mais prevalentes;
o Publicar a Portaria de Diretrizes dos Cuidados Paliativos;
o Publicar a Portaria das Diretrizes Nacionais de Radioterapia;

o Promover acgoes intersetoriais para a implementacao da Convencao-

Quadro para o controle do tabagismo no Brasil;

o Implantar as acoes da Estratégia Global para Alimentacgao, Atividade

Fisica e Saude para controle de DANTSs;

o Desenvolver acoes de prevencao de cancer de pele voltadas a

trabalhadores de ambientes externos, em especial entre agricultores.

—
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Rede de Atencao Oncologica
Obstaculos

v Dimensao Politica:

Maior articulacao dos diversos setores com o gestor local.
v Dimensao Técnica:

Pouca expertise em oncologia, dificultando a relacao com os prestadores
e, conseqientemente, a regulacao e o controle, bem como a propria
integracao das diversas acoes ligadas ao cancer para construgao da
rede.

v Dimensao Gerencial:

Trabalho desarticulado entre planejamento, atencao basica, média
complexidade, alta complexidade, auditoria e regulacao, VISA local, em
desacordo com a PNAO e com reflexos negativos nos indicadores de

producao da alta complexidade-e no pagamento de procedimentos.

—
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