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A abordagem integrada das
modalidades terapéuticas
aumentad possibih‘dade decura

¢ a de preservagdo dos 0rgaos.

Tratamento do
cancer no SUS

passo fundamental para o tratamento adequado do cincer é o diagnéstico, incluindo o

estadiamento, no qual se baseara o planejamento terapéutico. Para isso é essencial que

a rede de servicos de satide conte com especialistas nas dreas clinica e cirtirgica, além de

procedimentos virios — endoscopia, histopatologia, imagenologia, citologia — e estudos

laboratoriais, como o dos marcadores tumorais. Os diagnésticos precoces, que incluem
estratégias de rastreamento, aumentam a possibilidade de cura para alguns cinceres e reduzem a mor-
bidade resultante da doenca e de seu tratamento.

O diagnéstico do cincer deve constar de histéria clinica e exame fisico detalhados e, sempre que
possivel, de visualizagio direta da 4rea atingida, utilizando exames endoscépicos como broncoscopia,
endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia, pleuroscopia, retosigmoidoscopia, colonoscopia, endos-
copia uroldgica, laringoscopia, colposcopia e laparoscopia. Na 4drea em que houver alteragio, o tecido
deverd ser biopsiado e encaminhado a exame histopatoldgico, confirmando-se ou nio o diagndstico.

Apés a confirmagio diagndstica, é necessdrio ampliar a avaliagio do paciente para estadiar a do-
enca, ou seja, conhecer sua extensio no organismo, com o objetivo de: 1) auxiliar na escolha do trata-
mento; 2) fazer o prognéstico; 3) facilitar a comunicagio entre os envolvidos; 4) determinar quando
parar a terapia; e 5) padronizar o protocolo de tratamento.

O tratamento é um dos compo-
nentes do programa nacional de con-
trole do cincer. As metas sio, prin-
cipalmente, cura, prolongamento da
vida util e melhora da qualidade de
vida. As principais modalidades de
tratamento sio a cirurgia e a radio-
terapia/quimioterapia  (incluindo
manipula¢io hormonal), com apoio
de outras 4reas técnico-assisten-
ciais, como enfermagem, farmicia,
servico social, nutri¢io, ﬁsioterapia,
reabilitacio, odontologia, psicologia
clinica, psiquiatria e a estomaterapia
(cuidados de ostomizados). Embora
cada 4rea tenha papel bem-estabele-
cido, a abordagem multidisciplinar
integrada é mais efetiva do que uma
sucessdo de intervengdes isoladas no
manejo do paciente.




Cirurgia e radioterapia sio apropriadas para tratamento da doenca localizada e regional, e pode
curar nos estddios precoces do cincer, especialmente quando h4 uma politica de detecgio precoce. Em
geral, radioterapia e cirurgia tém papel limitado no cincer em estidios avangados. A quimioterapia
pode curar alguns tipos de cincer e ter atuagio efetiva em doencas disseminadas, como na doenga de
Hodgkin, linfomas nio-Hodgkin de alto grau e leucemias, além de ser valida na paliagio de virias
outras doengas.

Exceto para cirurgias de doengas muito limitadas ou lesdes pré-cancerosas (como a lesio de alto
grau do colo do titero), servicos oncolégicos dependem do apoio de uma estrutura hospitalar tercidria,
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especialmente preparada para confirmar o diagnéstico e fazer o estadiamento, promover o tratamento,
a reabilitagio e os cuidados paliativos, que podem ser organizados na rede de servigos de satide de
forma integrada com os niveis primdrios e secundérios de aten¢io.

Quantidade de cirurgias oncoldgicas

aprovadas no SUS, por regiao (2001-2005)
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Valores aprovados em reais de cirurgias oncoldgicas

no SUS, por regidao (2001-2005)
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A efetividade do tratamento do cincer varia de forma significativa conforme a localizagio da do-
enga e os fatores sociais. Um dos aspectos fundamentais é o acesso 2 melhor terapéutica disponivel. O
SUS vem estruturando respostas aos desafios da organizagio do tratamento do cincer, levando-se em
conta as dimensdes e a heterogeneidade do Brasil. Alguns desses desafios:

v Integrar a detec;io precoce ao tratamento, sem a qual tanto um quanto outro se torna menos efetivo;

v Estruturar a informagio hospitalar em cincer em todos os hospitais do SUS que tratam a doenga
(RHC) para avaliar os resultados do tratamento em nivel nacional;

v Melhorar o acesso ao diagndstico do cincer (estruturagio da média complexidade);

v Adotar estruturas que regulem a Aten¢io Oncolégica na Rede SUS, de modo a facilitar o acesso
ao melhor tratamento disponivel;

v Garantir que as unidades que tratam doentes com cincer oferecam servicos integrados, asseguran-
do as condigdes para a integralidade da assisténcia.

Quantidade de procedimentos de radioterapia

aprovados no SUS, por regiao (2001-2005)
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Valores aprovados em reais de radioterapia
no SUS, por regiao (2001-2005)
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Para responder aos desafios da estruturagio da Rede Assistencial de Alta Complexida-
de em Oncologia, o Ministério da Satde publicou em 2/9/98 a Portaria n°® 3.535 (republi-
cada em 12/10/98), pioneira ao estabelecer requisitos de garantia ao atendimento integral
do doente com cincer e parimetros para o planejamento da assisténcia oncoldgica. Esta
portaria foi complementada por outra (n° 3.536/98), que determinou a adog¢io do Sistema
de Autorizagio de Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia (Apac/Onco): os
novos procedimentos passaram a se basear na neoplasia, e nio mais nos medicamentos,

97
L |
w
-
©)
o
-
=
(©)
v
w
(a]
(%]
w
L)
U
<
—

com autorizagio prévia regulamentada e alimentando um sistema de informagoes.

Quantidade de procedimentos de quimioterapia

aprovados no SUS, por regidao (2001-2005)
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Valores aprovados em reais de quimioterapia

no SUS, por regiao (2001-2005)

900.000.000,00 - m NORTE m NORDESTE SUDESTE
mSUL m CENTRO-OESTE m BRASIL

800.000.000,00 -

700.000.000,00

600.000.000,00 -

500.000.000,00 -

400.000.000,00 -

300.000.000,00 -

200.000.000,00 -

100.000.000,00 - I I I J

0,00 y . T r
2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: DATASUS/SIA



Em 2005, avan¢ando na busca de respostas aos desafios da drea oncoldgica, o Ministério da Satde
publicou as portarias n° 2.439, de 19 de dezembro de 2005, a primeira a instituir uma Politica Nacio-
nal de Aten¢io Oncoldgica: Promogio, Preven¢io, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagio e Cuidados
Paliativos, a ser criada em todas a unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo; e a de n° 741, de 19 de dezembro de 2005, pela qual a Secretaria de Atengdo 4 Satde substitui
23.535/98 e estabelece novas classificagio e exigéncias para hospitais que tratam cincer (Centros ou
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), além de estabelecer parimetros para
o planejamento da Rede de Alta Complexidade em Oncologia e definir processos relacionados 2 in-
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formacio em cincer (RHC) e a0 acesso a exames de média complexidade.

Estruturainecessariainas'Unidadesideralta
ComplexidadeemOncologialUnacon=PijiSi7447/05)

Estrutura fisica e funcional, minima, especifica

- Cirurgia oncoldgica (cancerologia cirurgica,
cirurgia geral/coloproctologia, ginecologia/
mastologia e urologia)

+ Oncologia clinica - —

- Radioterapia prépria ou referenciada  Psicologia clinica

- Hematologia* + Enfermagem
- Oncologia pediatrica* . FarmaCIa '
« Servico social

* préprio ou referenciado conforme parametros Nutrica
de necessidade do estado (Anexo IIl, PT/MS 741) ° u_ rficao .
- Cuidados de ostomizados

Apoio multidisciplinar

Estrutura fisica e funcional geral « Fisioterapia

- Reabilitacao

- Odontologia*

« Psiquiatria®* e

- Terapia renal substitutiva®

« Arquivo médico com prontudrio Unico
« Ambulatério de especialidades clinica e cirurgica
- Pronto-atendimento

- Servicos de diagnoéstico

« Enfermarias * proprio ou referenciado
- Centro cirurgico

+ Hemoterapia

po
=C
i)

il

struturanecessaria paralos Centros deAlta
somplex:

dadeemoncologialGacon=PiyVSi741y05)
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v
3
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Estrutura fisica e funcional especifica
Toda a estrutura exigida para as Unacon,
com 0s seguintes acréscimos:

- Radioterapia: tumores superficiais, . Odontologia prépria
acelerador linear com feixe de elétrons); - Psiquiatria* e

braquiterapia Qe baixa, média ou alta - Terapia renal substitutiva*
taxa de dose; sistema de planejamento * mantém-se proprio ou referenciado
computadorizado tridimensional.

- Hematologia

- Cirurgia de cabeca e pescoco
- Cirurgia plastica

- Cirurgia toracica

Apoio multidisciplinar
Todo o apoio exigido para Unacon
com as seguintes diferencas:

Toda a estrutura fisica e funcional

geral da Unacon, mais

- Oftalmologia* « Ambulatério de especialidades clinica

- Neurocirurgia** e cirdrgica necessdrias para o atendimento
« Ortopedia** de todos os canceres;

- Cirurgia pediatrica e oncologia pediatrica*** « Enfermarias com especialidades clinica

e cirdrgica necessdrias para o atendimento

* Pode ser referenciado para outro estabelecimento do SUS. de tod .
e todos os canceres.

** Pode ser oferecido por articulagao formal com Unidade de Assisténcia ou
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia ou em Neurocirurgia.
*** Mantém-se proprio ou referenciado conforme parametros de necessidade do estado.



As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) sio hospitais terci-
4rios estruturados para tratar, no minimo, os cAnceres mais prevalentes no pafs (mama, préstata, colo
do ttero, estdbmago, c6lon e reto), menos pulmaio. O cincer de pele nio-melanoma pode ser tratado em
servicos nio-especializados. Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) sio hospitais
tercidrios estruturados para tratar todos os tipos de cAnceres, em todas as modalidades assistenciais.

Apesar dos esfor¢cos do Ministério da Satide e de seu Instituto Nacional de Cincer, e do cresci-
mento dos gastos e da quantidade de procedimentos oncoldgicos no SUS — o que nem sempre sig-
nifica melhores resultados —, ainda ha muito a ser feito em resposta aos desafios da organizagio e da
operagio da Rede Assistencial de Alta Complexidade em Oncologia, de modo a garantir A populagio
usudria o acesso 2 aten¢io de qualidade com o melhor resultado possivel.
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Nimero de casos novos de cancer e quantidade de Cacon e Unacon com radioterapia
propria ou referenciada, necessarios e existentes no SUS, por regiao (jun/2006)

Existentes no SUS

Cacon e
Numero de U S Unaconcom .o 00 cem
Regides Casos Novos fiacon com radioterapia
. radioterapia radioterapia
de cancer necessarios* propria ou
referenciada**
NORTE *** 12.650 13 6 0
NORDESTE *** 50.970 51 40 7
SUDESTE 194.700 195 103 19
SUL 77.260 77 43 16
CENTRO-OESTE *** 19.830 20 11 6
BRASIL 355.410 356 203 48

* A necessidade estd baseada no parametro da PT/MS 741/05 de 1 Cacon ou 1 Unacon com radioterapia para cada 1.000 casos novos de cancer/ano.
** CACON ou UNACON C/RT contado sequndo capacidade instalada em radioterapia (quantidade de acelerador linear ou Unidade de Telecobaltoterapia).
*** Pelo Projeto EXPANDE/INCA/MS, estao em implantacdo 6 novas UNACON (1 no Acre, 3 no Para, 1em Alagoas e 1no Distrito Federal).

Quantidade de Cacon e Unacon com radioterapia
necessarios e existentes por regiao no Brasil (2006)
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