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O que é integralidade?

* s.f. 1 qualidade do que € integral, 1.1 reunidao de
todas as partes que formam um todo; totalidade,
compleitude

* 1 qualidade do que é integral, 2 estado de uma
coisa inteira, completa

Houaiss, A, Villar, M S. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa, 2004
https://dicionariodoaurelio.com/integralidade



Na area de saude

* A ‘integralidade’ como definicao legal e
institucional & concebida como um conjunto
articulado de acdes e servicos de saude,
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, em cada caso, nos niveis de
complexidade do sistema.

http://www.epsijv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html



Presidéencia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

CONSTITUICACQ DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

* TITULO VIIl - DA ORDEM SOCIAL
— CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL
* SECAO Il - DA SAUDE

— Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

» | - descentralizacao, com direcao unica em cada esfera de
governo;

» Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

» Il - participacao da comunidade.



Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI W° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde. a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias

* CAPITULO Il

* Dos Principios e Diretrizes

* Art. 72 As acoes e servicos publicos de saude e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

° Il - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das ag¢oes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;



As dimensoes da integralidade

conjugar as acoes direcionadas a materializacao
da saude como direito e como servico

a ‘integralidade’ como traco da boa medicina,

a ‘integralidade’ como modo de organizar as
praticas,

A ‘integralidade’ como resposta governamental
a problemas especificos de saude.

http://www.epsijv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html



Integralidade e o cuidado
do individuo

* um valor a ser sustentado, um traco de uma
boa medicina, consistiria em uma resposta ao
sofrimento do paciente que procura o servico
de saude e em um cuidado para que essa
resposta nao seja a reducao ao aparelho ou
sistema biologico deste, pois tal reducao cria
silenciamentos.

http://www.epsijv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html



Figura 13: O modelo de determinacao social de Dahlgren e Whitehead

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



Atencao Integral a Saude: o olhar sobre o sujeito

condigoes de
trabalho e renda

apoio familiar/
suporte social

saberes/cultura percepgdes sobre
saude-doenca
desejos e
expectativas Crencas/

espiritualidade

condicao fisica
e organica

http://www1.inca.gov.br/situacao/arquivos



O conceito da equipe

* Integralidade do cuidado com enfoque na
formacao de grupos multiprofissionais

* Aspectos biomédicos, sociais e ambientais



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| Medicina baseada

Maleolm Cox, M.D., and David M. Irby, Ph.D., Editors

American Medical Education 100 Years
after the Flexner Report

Molly Cooke, M.D., David M. Irby, Ph.D., William Sullivan, Ph.D.

* Reforma da educacao médica em MEDICAL EDUCATION

1910 — Abraham Flexner IN THE

* Enfase na base cientifica da pratica UNITED STATES AND CANADA

A REPORT TO

médica THE CARNEGIE FOUNDATION
. . L. FOR THE ADVANCEMENT OF TEACHING
* Racionalidade analitica formal BY

ABRAHAM FLEXNER

* Hospitais orientados
. WITH AN INTRODUCTION BY
academicamente HENRY S. PRITCHETT

PRESIDENT OF THE FOUNDATION

* Enfase na pesquisa em detrimento ao
ensino e cuidado ao paciente

BULLETIN NUMBER FOUR (1910}

M Engl J Med 2006,355:1339-44.



REVIEW ARTICLE

S A mudanca
Aaleolm Cox, M.D., and David M. Irby, Ph.D., Editors

American Medical Education 100 Years
after the Flexner Report

Molly Cooke, M.D., David M. Irby, Ph.D., William Sullivan, Ph.D.

* Necessidade de redesenhar o modelo de
treinamento

* Enfase em aspectos sociais, econdmicos e
politicos

* Foco na abordagem multiprofissional
* Foco no cuidado hospitalar e ambulatorial

* O conceito de cuidado

M Engl J Med 2006,355:1339-44.



A evolucao do cuidado

Médico

Saberes de um unico profissional

-

\_

Equipe multiprofisional

~

Articulacao entre diversas profissoes

envolvidas no cuidado

Servigco Médico

Saberes de um grupo de especialistas

S

!

(

Equipe Multidisciplinar
Articulacdo entre especialidades
médicas independentes

~

J

-

J ‘ \_
N
Integralidade da aten¢ao
Politica de Estado
Linha de cuidado centrada na atencao basica,
Conceito de territdrio, valores e crencas Y




& AAFP

Comprehensive care

* A pratica do cuidado integral continuo consiste na prevencao
e tratamento concorrentes de multiplos problemas de saude
fisicos e emocionais, durante um periodo de tempo, em
relacao a familia, eventos da vida e meio ambiente.

The practice of continuing comprehensive care is the concurrent prevention
and management of multiple physical and emotional health problems of a
patient over a period of time in relationship to family, life events and
environment. (CGA) (1980) (2013 COD)

http://www.aafp.org/about/policies/all/care-definition.html



Comprehensive care

Cuidado do paciente como um todo, em suas
necessidades, nao somente as médicas ou fisicas

Diagnostico e tratamento clinico

Equipe multiprofissional

Materiais educativos

“Patient advocacy”, demandas econOmicas

Articulacao com os profissionais da comunidade

http://www.cancer.org/treatment/
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Comprehensive Quality Cancer Care Trajectory

Clear, honest, empathic communication

Survival with high QOL / Continued QOL

Pediatric Cancer-directed Survivorship care:
cancer treatment: Minimize impact of
diagnosis Surgery, radiation, long term and late
chemotherapy, etc. effects

support for physical,
emotional, social and

spiritual distress

Ca CANCER ) CLIN 2016:66:398-407



O curso natural das enfermidades

* Conceito de adoecimento a partir de um
estado inicial de saude

* As multiplas possibilidades de intervencao e
cuidado ao longo da historia natural da
doenca

* Os papéis dos diversos niveis de atencao



Linha de cuidado

Linha de cuidado é a imagem pensada para
expressar os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude. E como se ela desenhasse o
itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede
de saude incluindo segmentos nao necessariamente
inseridos no sistema de saude, mas que participam
de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitarias e de assisténcia social.



Linha de cuidado

Un.Basic, ESF
e todo
cardapio de
SEMVIGos.

Apoio
Diagnadstico e
Terapéutico.

Medicamentos

Servigco de
Especialidades

Outros
BEMVICOS.

Linha de Produgio do Cuidado
(estruturada por projetos terapéuticos)

http://www.uff.br/pgs2/textos/Integralidade_na_Assistencia_a_saude




Linha de cuidado no cancer

Cirurgia
Consulta com Consulta Quimioterapia
generalista especializada Radioterapia

Rastreamenta Investigacao Exames (laboratorials,
Diagndstico precoce de imagem e outros) Contrale des
Bidpsia Cuidados sintomas e alivio
paliativos da dor; suporte
espiritual; apoio
ao cuidador

http://www1.inca.gov.br/situacao/arquivos



Newer term

Less stigma

More hospital based

Wider range of services
Lower definitional clarity
Less volunteer involvement

Supportive Care

Palliative Care

‘I.II.IIII.'

Hospice Care

Qlder term

More stigma

Mare home based

More focused services
Higher definitional larity
More volunteer involvement

=

‘j Death

Support Care Cancer. 2013 March : 21(3): 659—685.



Cuidados paliativos

Cuidado direcionado a
melhora de qualidade de vida
de pacientes com doencas
ameacadoras da vida

Prevencao e alivio do
sofrimento

Dor e outros problemas
fisicos, psicologicos ou
espirituais

WHO definition of palliative care
l]] E{JUQJ ll‘ll.‘ ‘1-\1! ]T'Il] Hl."e‘l][h DT'E_J"H“ Il'}:;llil il {f.‘il':‘lhlllﬁhl.‘(] A T'{f\'i.‘il.‘l] lll.'lini[il i
I:II1 ].]il]].i.iili\'t.‘ canre H i Hlll]].l.‘i ':‘Il-.l.l'.] d .‘“.‘].‘.Iil'[":‘l[t.‘ one ﬁ i l’.‘hi].l'.]]\l.'“:

Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients
and their families ﬁtc.‘i]'ig the pr blem associated with Iiﬁ.‘-l]'h]‘l.‘illl."[li'[lg
illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and implrccahhr assessment and treatment ufp;iitl and other
problems, physical, psychosocial and spiritual. Palliative care:

provides relief from pain and other distressing symptoms;

affirms life and regards dying as a normal process;

intends neither to hasten or postpone death;

integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

offers a Support system Lo ]'it.‘][.".l }‘J;tlit.‘tlL'.\' live as aclix'tr]y as p{mxihlt:

until death;

offers a SUPPOrt system o ]'itr][:‘.- the ﬂimﬂ}' cope L]u]‘i]'ig the }'J:llil."['ll'.:i
illness and in their own bereavement;

uses a team approach to address the needs of patients and their
families, including bereavement counselling, if indicated:

will enhance quality of life, and may also positively influence the
COUrse « Ij‘ i."]-“.‘h' 5

is applicable early in the course of illness, in conjunction with other
l]'itrt"dpitrh‘ that are intended to p]‘ult mng Iij‘t.‘, such as chemu Ill'lt.‘]"d].'.l‘:.' or
radiation therapy, and includes those investigations needed to hetter
understand and manage distressing clinical complications.

http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care



Cuidados paliativos

Policy
Alzheimer's and other dementias 1.65%-

Palliative care part of national health plan, policies, related
Cirrhosis of the liver 1.70% Multi-drug-resistant tuberculosis 0 P P P '

} . ) . regulations
Kidney disease 2.02% Parkinson disease 0.48% Funding/service delivery models support palliative care delivery
Diabetes mellitus 4.59% Rheumatoid arthritis 0.27% Essential medicines

HIV/AIDS 5.71%

Chronic obstructive
pulmonary disease 10.26%

Multiple sclerosis 0.04% )
{Policy makers, regulators, WHO, NGOs)

Education
Media and

Medicine availability

Opioids, essential

medicines public advocacy
Importation quota Curricula, courses —
Cost professionals, trainees
Prescribing Expert training
Distribution Family caregiver training
Dispensing and support
Administration {Media and public,
{Pharmacists, drug healthcare providers and
Cancer 34.01%J Cardiovascular regulators, law trainees, pallliative care
diseases 38.47% enforcement agents) experts, family caregivers)
N = 19,228,760 Implernentation

Opinion leaders

Trainer manpower

Strategic and business plans —
resources, infrastructure
Standards, guidelines measures

{Community and clinical leaders,
administrators)

Stjernsward et al. 2007, Used with permission.

http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care



Cuidados paliativos

& Level 1: not known activity
a» Level 2: capacity buildeng
-mumm
Level 3b: generalized provision
 Level 4a: preliminary integration
@» Level 4b. advanced miegrabon
= Not applcable B NECA 0T A g et

http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care



Cuidados paliativos

“Go around and see what 1s being done and then see how
your own circumstances can produce another version;
there 1s need for diversity in this field.”

Dame Cicely Saunders, Founder
St. Christopher’s Hospice

Level of support from the existing health system

The challenge before palliative care workers in the developing world 1s
to evolve a culturally and socio-economically appropriate and acceptable
system for long-term care and palliative care, accessible to most of

those who need it. This can be possible only if the service is part of a
community-based primary healthcare system using local manpower and
other resources. Many authors have highlighted the role of community

participation in placing palliative care within this holistic context.

http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care



Integralidade e a estruturacao
da assisténcia

* como modo de organizar as praticas, exigiria
uma certa ‘horizontalizacao’” dos programas
anteriormente verticais, desenhados pelo
Ministério da  Saude, superando a
fragmentacao das atividades no interior das
unidades de saude.

http://www.epsijv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html



Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N" 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

* 6. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

* 6.2 Estrutura Operacional

* A Integralidade da Atencao: a integralidade exige que a APS
reconheca as necessidades de saude da populacdao e os
recursos para aborda-las. A APS deve prestar, diretamente,
todos os servigos para as necessidades comuns e agir como um
agente para a prestacao de servicos para as necessidades que
devam ser atendidas em outros pontos de aten¢ao. A
integralidade da atencao é um mecanismo importante porque
assegura que o0s servicos sejam ajustados as necessidades de
saude da populacao.



NIVEL 3
1-5% de pessoas

GESTAO com condicbes
DE CASO altamente complexas

GESTAO DA NIVEL 2

= ‘ 20-30% de pessoas
CONDICAO DE SAUDE com condicdes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condigdes simples

AUTOCUIDADO
APOIADO

Fonte: Bengoa (2008); Porter e Kellogg (2008) Figura 12: Modelo de Aten(;éﬂ as CG”di(;fJE‘S Crénicas {MACC}

SUBPOPULACAD COM CONDICAD —-
CROMICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUALS
COM CONDICED DE
ol SALDE EXOU FATOR DE
RISCO BIDPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDIAD e
CROMICA COMPLEXA DA

SUBPOPULACAD COM CONDICAD

CRONICA SIMPLES E/OU COM =~ el RELACAD

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADOIATENCAD
PROFISSIOMAL

SUBPOPULACAD COM FATORES

DETERMINANTES S0CIAIS

DE RISCO LIGADOS ADS dl— DA SAUDE PROKIMAL

COMPORTAMERNTOS E ESTILOS DE VIDA

DETERMIMANTES SOCIAIS DA
HIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAD e INTERVENCOES DE PROMOCAD DA SAUDE A

TOTAL

Fonte: Mendes (2007b)
Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



Sistemas piramidais

Redes de Servicos
de Saide Formadas por
Ambulatarios e Hospitais
Especializados
que Desenvolvem
Procedimentos de Alta
Densidade Tecnologica

Redes de Servigos
de Saude Formadas por
Centros de Referéncia,
Ambulatorios e
Hospitais gerais

Redes de Servigos

\ / SECUNDARIO
\ de Saude Formadas por
Centros de Saude,

NIVEL Po'fjtn*.sd dﬁ Sagde
PRIMARIO Saude da Familia

http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses



A mudanca

Figura 2: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencao
a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Contudo, as RASs apresentam uma singularidade: seu centro de comunicacao

situa-se na APS.
Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011
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PONTOS DE POMTOS DE SISTEMA DE

ATENCAOA ATEROA : TRANSPORTE EM SAUDE
SECUNDARIS SECUMDARIOS

ETERCIARIDS E TERCARICS SISTEMA DE ACESSO
REGULADO A ATENGAQ

PRONTUARIO CLINICO

CARTAO DE
IDENTIFICACAD DAS
PESSOAS USUARIAS >

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

SISTEMAS DE
INFORMAGCAD EM SAUDE

GOVERNANCA DA RAS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATRIBUTOS FUNCOES

¢ Primeiro Contato * Resolubilidade
e Longitudinalidade ¢ Comunicacdo
e Integralidade e Responsabilizacao

* Coordenacao
§ M

* Focalizacao na familia
¢ Orientacao comunitaria
* Competéncia cultural

Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

Forma de organizacao Hierarquia

Coordenacao da atencao Inexistente

Comunicacao entre os Inexistente
componentes
Foco Nas condigbes agudas por

meio de unidades de pronto-

atendimento

Obijetivas Objetivos parciais de diferentes
servicos e resultados nao
medidos

Populacao Voltado para individuos
isolados

Sujeito Paciente gue recebe
prescricoes dos profissionais
de salde

A forma da acao do Reativa e episodica, acionada

sistema pela demanda das pessoas
usuarias

Enfase das intervencoes  Curativas e reabilitadoras
sobre condicdes estabelecidas

Poliarquia
Feita pela APS

Feita por sistemas logisticos eficazes

Nas condigbes agudas e cronicas por
meio de uma RAS

Objetivos de melhoria da satde de uma
populacdo com resultados clinicos e
econdmicos medidos

Voltado para uma populacao adscrita
estratificada por subpopulacées de
risco e sob responsabilidade da RAS

Agente co-responsavel pela propria
salde

Proativa e continua, baseada em

plano de cuidados de cada pessoa
usuaria, realizado conjuntamente pelos
profissionais e pela pessoa usuaria e
com busca ativa

Promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas,
atuando sobre determinantes sociais da
salde intermediarios e proximais e sobre
as condicoes de salde estabelecidas

Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



OPAS

mproved
health &
wiell-Daing

Elimination/eradication of
diseases

Reduced morbidity, mortality &

gaps




MIMISTERIO DA SAUDE

Diretrizes
para o cuidado das pessoas com
doengas cronicas

nas redes de atencao a saude
e nas linhas de cuidado prioritarias

Fanie {ERASLL, 201 1d).

Quadro 1 - Formas de relacao possiveis entre a ABS ea AAE

1° - Referéncia e contrarreferéncia

2° - Relacao de visitas periodicas de especialistas a generalistas

3¢ - Relacao mediada por gestor de caso

4¢ - Coordenacao do cuidado

Fonte: (MENDES, 2012).



Integralidade como forma
de enfrentamento

* as politicas especialmente desenhadas para
dar respostas a um determinado problema de
saude ou aos problemas de saude que afligem
certo grupo populacional.

http://www.epsijv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
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Ministério da Sauade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N® 1.558, DE 1° DE AGOSTO DE 2008

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Satde - SUS.

* Art. 82 - As atribuicoes da regulacao do acesso serao
definidas em conformidade com sua organizacao e
estruturacao.

— § 12 S30 atribuicdes da regulacao do acesso:

* |l - garantir os principios da equidade e da
integralidade;



Ministério da Sanade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N*® 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013
Institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no

dmbito do Sistema Unico de Saiide {SUS), estabelecendo- se

as diretrizes para a organizagao do componente hospitalar da
Rede de Atengao a Saude (RAS).

« CAPITULO Il

— DAS DIRETRIZES
* Art. 62 Sao diretrizes da PNHOSP:

— | - garantia de universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atenc¢ao hospitalar;



Na area de oncologia

* Marco legal definindo a politica de atencao
oncologica e os parametros para organizacao,
planejamento e avaliacao da rede.



Ministério da Sauade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N® 874, DE 16 DE MAIO DE 2013

Institui a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Secao V
Dos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Cancer a organizacao das agoes e servigos voltados para o cuidado integral da pessoa
com cancer na Rede da Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, com
base em parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas.

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a preven¢dao, a detec¢ao precoce, o diagndstico, o
tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a
continuidade do cuidado.

Art. 14. S3o diretrizes referentes ao diagnodstico, ao tratamento e ao cuidado integral no ambito da
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer:

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes precursoras de
forma mais proxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de
escopo;

Il - atendimento multiprofissional a todos os usudrios com cancer, com oferta de cuidado
compativel a cada nivel de atencao e evolu¢do da doencga;

lll - realizacao de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de especializacdo e
maior porte tecnolégico em estabelecimentos de saude de referéncia nacional, garantindo-se sua
regulamentacao e regulacao; e

IV - oferta de reabilitacao e de cuidado paliativo para os casos que os exijam.



Integralidade em Oncologia

Nivel primario — Atencao Basica: estratégias de promocao da
saude, rastreio e diagnostico oportuno

Meédia complexidade: servicos diagnosticos, abordagem de
lesdes simples

Nivel avancado de atencao — terciario

Alta complexidade, articulada com a atencao basica



Ministério da Sauade
Secretaria de Atencdo a Sadde

PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

Redefine o0s critérios e pardmetros para organizagio,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saudde  habilitados na atengdo
especializada em oncologia e define as condigdes estruturais,
de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo
destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde
{SUS).

 CAPITULOII

* DAS OBRIGACC)ES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU
UNACON
— Art. 13. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON deverao:

* |- compor a Rede de Atenc¢ao a Saude regional, estando articulados com todos os
pontos de atencao, observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas
na Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, no que se refere aos
diagnosticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitacao e aos
cuidados paliativos;

* V-submeter-se a regulagao, ao monitoramento e a avaliacao do Gestor Estadual e
Municipal, conforme as atribuicdes estabelecidas nas respectivas condi¢cdes de gestao;



T

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL

Politica Nacional de
Atencao Oncologica

Brasilia, 2011



Questionamentos do TCU

12 Questao: A estrutura da rede de atencao oncolégica tem
possibilitado aos doentes de cancer acesso tempestivo e equitativo
ao diagndstico e ao tratamento!

2% Questao: As condutas terapéuticas disponibilizadas aos
pacientes do SUS estao suficientemente atualizadas, segundo
a percepcao dos especialistas que atuam na area de oncologia!
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Canadd (Provincia de Manitoba)

Reino Unido

Conadd (Provincia de Nova
Escacia)

Brasil

Brasil

Brasil

2009

2007
2009

2007
2009
2010

Fonte de dados

Canadion Institute for Health
Information

The Royal College of Radiologists
Canadion Institute for Health
Information

RHC - Inco

RHC - FOSP

SIA/SUS

Tratamentos

iniciodos em

até 30 dias
100,0%

92,0%
62,0%

15,7%
17,1%
15,%%

15
21

11
a0
a9

100,6
91,3
1134



6 CoNcLusAo

183 A rede de atencéo oncoldgica nao estd suficientemente estruturada para
assegurar atencao oncoldgica adequada para toda a populacio que dela necessita.,
As principais caréncias identificadas dizem respeito  estrutura para a realizacio
dos tratamentos de radioterapia, razao pela qual esse foi o aspecto mais focalizado
nas analises desenvolvidas. Mas também foram identificadas caréncias importantes
para o atendimento tempestivo das necessidades de cirurgia oncoldgica e, mesmo,
de quimioterapia, quando se consideram os problemas estruturais especificos de
determinadas unidades da Federacéao.



Aumento de gastos por
Assisténcia oncologica gestdo e controles
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Distribuigdio de recursos ndo
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Os desafios da integralidade

Financiamento
Modelos centrados em doencas

Corporativismo profissional versus abordagem
multiprofissional

Formacao profissional: visao do mercado privado
Transicao demografica e epidemiologica

Estruturacao da rede: sistema baseado na oferta de servicos
versus sistema baseado nas demandas epidemiologicas



Dados do Banco Mundial
PIB per capita por paridade de compra

GDP per capita, PPP (current international 3) ¥ @.
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Dados do Banco Mundial - Saude

Health expenditure per capita (current USS) ¥ @
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Financiamento da saude no mundo

United Kingdom
$183 (0.51)

Japan
$244(0.60)

e

South America
$7.92 (0.12)

India
$0.54 (0.05)
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Acesso a saude suplementar em 2013

BRASIL

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013_vol2/default_xls.shtm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poptuf.def



razao especialista / 10.000 habitantes
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distribuicao das Unidades de Tratamento Oncoldgico
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Transicao demografica

Grafico 2: Populacao total, segundo grandes grupos etéarios, Brasil, 1940 a 2050
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Fonte: Brito (2007)

Life expectancy at hirth,
years earned 2000-2016
| AR
M-8
M 25-39

40-53

54-84

Duta souwres: WPF- Extimates from the 2015 Revision and US Census Bereou International Database.
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O impacto do cancer

» Distribution of overall and premature NCD mortality in the Region of the Americas; 2012

v Total - all ages
Cardiovascular diseoses p————— 176%
Cancer p———— 24.6%
Respiratory diseoses mmmmm 8.6%
Dinbetes mellitus ' 6.3%
Other NCDs 17.9%

|4 10% % 0% 40%
% of total deaths

Saurce: FAHOYWHD Regional Mortality Dotnbase, coreded data.

¥ Premature - 30 fo 70 years of age
Cardiovasculor diseases  p—————— 37.4%
Coner  e————— 37.5%
Respiratory diseoses  pmmmm 8.1%
Diabetes mellitus  —" 61%
Other NCDs 20.6%

0% 10% 20% 30% 0%
% of total deaths



Envelhecimento da populacao e
carga de doencas cronicas

Grafico 3: Proporcao de pessoas que referiram ser portadoras de doenca cronica por
idade. Brasil, 1998 e 2003

[ TR I e I

Total 0ad 5al3 14a19 20a39 40a49 50 a 64 65 anos
anos anos anos anos anos anos ou mais
IBGE B 1008 W 2002 DIS/CICT/FIOcruz

Fonte: Travassos et al. (2005)

Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



A carga das doencas cronicas

Tabela 4. Carga de doencas em anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(AVAIs), Brasil, 1998

TAXA POR MIL o
GRUPOS DE DOENCAS HABITANTES Yo

Infecciosas, parasitarias e desnutricao 34 14,7
Causas externas 19 10,2
Condicbes maternas e perinatais 21 8,8

Doencas crbnicas 124 66,3
Total 232 100,0

Fonte: Schramm et al. (2004)

Mendes, E. As Redes de Atencao a Saude — OPAS - 2011



Plano de expansao da radioterapia
portaria 931/2012

SERVICOS DE RADIE)TERAPIA NO 28/10/2015
PLANO DE EXPANSAO Clique na sigla da UF a ser

23 unidades federativas
65 municipios

43 novos servigos

37 servicos ampliados

STATUS ATUAL
Ampliagao 37
Construgao com braquiterapia 10

Construgdo sem braquiterapia 33

Total 80
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