PNPCC & RPCC

Politica Nacional e Rede de
Prevencao e Controle do Cancer
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Incidéncia 2020 Mortalidade 2020

TODAY > 1 9mi|h6es de casos ~ 1 Omilhées de mortes

novos

Incidéncia 2040 Mortalidade 2040
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21% 29,2%
@ GLOBAL CANCER o S
OBSERVATORY >100 milhoes de casos novos nos proximos 20 anos
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Ranking de morte prematura por cancer em
indviduos com menos que 70 anos em 2019

°
(<}
e ® °

Ranking of cancer
Premature mortality (0-69)

1st (57)

2nd (55)

3rd - 4th (23)
5th-9th (48)

[l Nodata [ Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GHE 2020 WOl'ld Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: CSU Organi zation
or concerning the delimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization

for which there may not yet be full agreement. © WHO 2020. All rights reserved
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Taxas de mortalidade por DCV e cancer

2000 2010 2019

Em 2019, seis estados (Amazonas, Amapa, Distrito Federal, Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina) tiveram mortalidade prematura por cancer é maior do que por doenca cardiovascular
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Rede de atencao ao paciente com doenca cronica

Diabetes

Dislipidemia

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

Os principais fatores de Risco para as
doencas cardiovasculares constam
como entidades na propria rede de
atencao ao paciente com doenca
cronica
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Linha de cuidado do cancer

Acoes de promocao a saude e
prevencao primaria

Imunizagcao
Ampliar a estratégia de vacinacdo
para HPV e Hepatite B

Promocgéao da Saude

* Ampliar campanhas de
conscientizacdo voltadas a habitos
saudaveis

* Programa antitabagismo

Rastreamento e deteccao
precoce

Atencao integral a pessoa com Cancer

Diagnostico até inicio do
tratamento

Cirurgia, radioterapia e
quimioterapia
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Linha de cuidado do cancer

Atencao hospitalar Atencao as urgéncias Continuidade do cuidado Reabi!itagéo on€olf’>gica e
na APS cuidados paliativos
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Tempo para inicio do tratamento

2022 2023

= Até 30 dias = 31 a 60 dias m Até 30 dias m 31 a 60 dias
= Mais de 60 dias = Sem informacé&o m Mais de 60 dias = Sem informacé&o
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Mortalidade associada ao atraso do inicio do tratamento

* 15% (44,5 mil) dos pacientes apresentam atraso entre 30 e 60 dias
- aumento de mortalidade na fila entre 6-8%

* 35% (107,3 mil) dos pacientes apresentam atraso maior que 60
dias > aumento de mortalidade na fila entre 12-16%

« Impacto ¢ 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 pescoco

* 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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COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislacdo

LElI N° 14.758 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

Desde agosto de 2024, a Secretaria de Atencao Especializada em Saude (SAES) vem realizando
debates para a elaboracdo da minuta de portaria

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

Objetivos da PNPCC

Diminuicdo 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
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Principios e diretrizes gerais:

Ofertar acdes adequadas de promogao da saude e cuidado integral a pessoa com cancer com equidade para toda
populacao, incluindo, mas nao se limitando a pessoa com suspeita ou diagnostico de cancer;

Organizar o cuidado na logica de redes de atencao regionalizadas e descentralizadas, considerando os critérios de
acesso oportuno, de escala, de escopo, de seguranca do usuario e de qualidade do cuidado;
Acesso ao diagndéstico em tempo oportuno das pessoas com suspeita de cancer

Fomentar a formacdo de profissionais e a educacao permanente, por meio de atividades que visem a aquisicao de
novos conhecimentos, habilidades e atitudes e constante aprimoramento da qualificacdo do cuidado nos
diferentes niveis da atencao a saude; e da oferta dos servicos como campo de estagio;

Programa de navegacado da pessoa com diagnostico de cancer

Disponibilizar as novas tecnologias incorporadas ao SUS referentes ao cuidado integral a pessoa com cancer de
acordo com as recomendagdes favoraveis realizadas pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS (CONITEC) e as respectivas deliberacoes;

Acesso as novas tecnologias de medicamentos em oncologia e estabelece o Componente da Assisténcia
Farmacéutica em oncologia (AF-ONCO) no ambito do SUS
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RPCC - Rede de prevencao e controle do cancer

Porque de uma rede especifica sobre o Cancer?

Organizar o Sistema Unico de Saude (SUS), nos ambitos da vigilancia, atencdo, gestdo e governanca e formacdo, 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.

Objeto da Rede: O cancer é reconhecido como uma doenca crénica de multiplas causas, que pode ser prevenida,
tratada, controlada e, em muitos casos, curada. Seu enfrentamento exige ndo apenas intervencdes clinicas, mas
também mudancas no estilo de vida, além de acdes continuas de promocao e prevencao da saude, compondo um

processo de cuidado integral.

Objetivo Geral: Organizar a Politica Nacional Prevencdo e Controle do Cancer no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) na Rede de Atencao a Saude (RAS), por meio da articulacdo da atencao integral a salde 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.
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Grupo de trabalho da atencao especializada

20 de setembro de 2024 — Primeira reuniao do GT AES para discussao da PNPCC
Participacdao de diversos assessores técnicos do Conass e Conasems, SAES e representantes de todas as
secretarias envolvidas na pauta.
Debatido o contexto do cancer, desafios e apontamentos para a estruturacao dos servicos de oncologia no SUS, e
o alinhamento dos consensos sobre 0s principais caminhos para a implementacao da PNPCC.

11 de outubro de 2024 - Segunda reuniao de discussao da PNPCC no GT AES.

Apresentacao das impressdes do CONASS e CONASEMS sobre as minutas de portaria encaminhadas.
Encaminhado a necessidade da elaboracao do Plano Operacional da PNPCC.

22 de outubro de 2024 - Oficina na Sede do CONASS a para a elaboracao do Plano Operacional da PNPCC.
Apresentado pelo CONASS a proposta de operacionalizacdo da Politica por meio de uma Rede Tematica
especifica do cancer, aos moldes da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente a oncologia
integra o conjunto de agravos e condi¢des presentes na Rede de Atencao as Condi¢bes Cronicas.

Definida a metodologia de trabalho para elaboracéao do plano operacional
A proposta da criagao de Rede Tematica especifica do cancer foi apoiada pelo Secretario Adriano Massuda
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Grupos de trabalho de informacao & saude digital / ciéncia
& tecnologia — com participacao da SAES

18 de outubro de 2024 — Primeira reuniao do GT I&SD para discussao da PNPCC
Apresentacao dos principais pontos para adequacao pelo CONASS e CONASEMS

25 de outubro de 2024 - Segunda reuniao de discussao da PNPCC no GT I&SD.

Descricao detalhada da linha de cuidado para elaboragdao da melhor forma de navegacao do paciente

31 de outubro de 2024 — Reunido extraordinaria minuta de portaria do AF-ONCO do GT de C&T.

Ampla discussao sobre da minuta e as implicacdes da mudanca da organizacao por categorias de medicamentos.

Avaliacao do formato de financiamento
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Situacao atual

.........................................................................................
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06 de novembro de 2024

Minutas de portarias
entregues ao CONASS e
CONASEMS, contendo as
incorporacdes sugeridas
por essas instituicdes para
nova avaliacao

Plano de acao em
finalizacao

. 03
...........................................................................................

Rede de Prevencao e Controle do
Cancer no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) e estabelece
diretrizes para a organizacao das
suas linhas de cuidado

“Tempo e Vida”
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OBRIGADO!
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