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SUVISA - DIVEP

A VIGILANCIA DAS NEOPLASIAS

O Brasil vem sofrendo mudancas em seu perfil demogréfico, consequéncia do processo de urbanizacéo
populacional, da industrializacdo e dos avancos da ciéncia e da tecnologia, entre outros. A esse novo
cenario, somam-se 0s novos estilos de vida e a exposi¢do intensa a fatores de risco do mundo
contemporaneo. Esse processo de mudanca demogréfica, associado a transformacao nas relagdes entre
as pessoas e seu ambiente, trouxe uma alteracdo importante no perfil de morbimortalidade, reduzindo a
ocorréncia das doencas infectocontagiosas e colocando as doencas cronico-degenerativas como novo
centro de atencdo do adoecimento e morte da populacdo brasileira. Assim como a transicdo
epidemioldgica, a vigilancia foi reformulada, para ampliar o seu objeto, e hoje as doencas crbnico-
degenerativas vem, progressivamente, sendo acrescentadas ao repertério tradicional da vigilancia
epidemioldgica. A vigilancia de cancer destina-se a produzir informacdes para a tomada de decisoes.
Essas informacgdes provém dos registros de cancer, dos grandes sistemas de informacdo em salde, de
analises e estimativas, bem como de pesquisas e estudos epidemiolégicos.

O QUE E CANCER? O QUE E RHC? O QUE E INTEGRADOR RHC?

E o nome dado a Os Registros Hospitalares de Céncer - RHC se caracterizam em centros de
mais de 100 tipos coleta, armazenamento, processamento, analise e divulgacdo - de forma
diferentes de doenca || Sistematica e continua - de informacdes de pacientes atendidos em uma
que tém em comum o unidade hospitalar, com diagnostico confirmado de céncer. A informacéo

crescimento produzida em um RHC reflete o desempenho do corpo clinico na assisténcia
desordenado de prestada ao paciente. O Integrador RHC é um sistema Web desenvolvido pelo
células anormais com INCA para consolidacdo de dados hospitalares provenientes dos RHC de todo
potencial invasivo. o Brasil, agilizando o acesso a informagdo. A Diretoria de Vigilancia
Sua origem se da por Epidemioldgica - DIVEP, através da Coordenacdo de Doencas e Agravos nao
condicdes Transmissiveis - CODANT, acompanha e monitora os 13 RHC do Estado
multifatoriais. (Figura 1).
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Figura 2. Distribuicao espacial dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), de
acordo com os municipios — Bahia - Julho 2014.
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Panorama da Aten¢ao Oncoldgica com bases nos dados do IRHC,
no periodo de 2000 a 2010

Registro Hospitalar de Cancer Numero de Casos Ano do ultimo envio de dados
Hosp. Aristides Maltez 47.186 2011
Cican 20.134 2010
Hosp. Martagao Gesteira 29 2009
Hosp. Santa Isabel 4,935 2010
Hosp. Santo Antonio 1.911 2011
Hosp. Sdo Rafael 5.640 2009
Hosp. Univ. Prof. Edgar Santos 1.214 2010
H. D. P. A./Santa Casa de Feira 1.897 2011
H. S.J./M. S. H./Sta Casa llhéus 572 2011
Hosp. Manoel Novais 6.648 2012
Hosp. Geral Vit. da Conquista 959 2011
Hosp. M. Teixeira de Freitas - Em fase de implantacéo
Hosp. Regional de Juazeiro - Em fase de implantacéo
TOTAL 91.125

POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO ONCOLOGICA

No Brasil, a Portaria n°. 2.439/GM de
8 de dezembro de 2005 institui a
Politica  Nacional de  Atencao
Oncoldgica: Promogéo, Prevencao,
Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagcdo
e Cuidados Paliativos, a ser
implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de
gestdo. Ela destaca a “necessidade
de se estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada que
garanta atencgdo integral a populacao,
bem como o acesso a consultas e
exames para o0 diagnéstico do
cancer”.

PRAZO PARA O INICIO DO TRATAMENTO DO
PACIENTE ONCOLOGICO

A Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
entrou em vigor em 22 de maio de 2013 e dispde
sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo
para seu inicio . Garante que “O paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde
(SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o
diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario Unico”. E de suma
importancia reduzir ao maximo o periodo entre o
diagnoéstico de cancer e o inicio do tratamento,
pois essa medida ir4 refletir em um melhor
progndstico do paciente.

Fonte: Estimativa 2014 — Incidéncia de Céancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014, Integrador RHC. [acesso

em 13/05/2014]. Disponivel em: https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/geraSubMenu.action?tipo=monitoramento
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