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APRESENTAGAO DO TEMA

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao
704 mil casos novos de cancer, 483 mil, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma (INCA, 2022).

Para que haja subsidios e manutengdo dos servigos especializados e
atendimentos dos pacientes oncoldgicos, sao disponibilizados pelas esferas federais,
estaduais e municipais, recursos financeiros para manutencdo do servigo
especializado e atendimento do paciente oncoldgico. Porém, ainda no ano de 2011, a
rede de atencdo oncoldgica se mostrava insuficiente para atender a demanda dos
pacientes com diagnostico e em tratamento contra o cancer (BRASIL, 2011).

Por isso, através das constantes necessidades do sistema de saude voltado
aos pacientes oncoldgicos, e ainda, com o sentido de fazer valer o direito a saude, em
especial ao paciente com esse diagnéstico, foi criada a Lei dos 60 (sessenta) dias.
Em vigor desde 2012, a Lei n° 12.732, do Ministério da Saude, estabelece que o
primeiro tratamento oncolégico no Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser iniciado
no prazo maximo de sessenta dias a partir da assinatura do laudo médico patolégico.

No ano de 2013, a PNAO foi substituida pela Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), que tem a proposta de reduzir a
mortalidade e a incapacidade das pessoas acometidas por esta doenca e, ainda, a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer. Além disso, tem a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer,
por meio de agdes de promogao, prevencao, detecgao precoce, tratamento oportuno
e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Ainda, como forma de assegurar e agilizar o acesso e tratamento do paciente

com diagnéstico de céancer, foi criada a Lei n. 13.896 de outubro de 2019 que altera a
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Lei n. 12.732, de 22 de novembro de 2012, “para que os exames relacionados ao
diagndstico de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no
caso em que especifica” (BRASIL, 2019).

Diante disto, aponta-se como problema de pesquisa, o seguinte
questionamento: Como se apresenta o acesso dos pacientes oncolégicos a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) no Planalto Norte
Catarinense?

O problema de pesquisa foi levantado a partir do desconforto ou incobmodo
profissional vivenciado pela primeira Autora, a época, Mestranda no Programa de Pds-
graduacao da Universidade do Contestado. Sendo assim, é possivel que o tempo de
acesso de forma n&o agil possa contribuir a complicagdes do cancer no Planalto Norte

Catarinense.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
- Avaliar o acesso a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer

(PNPCC) no territério do Planalto Norte Catarinense.

Objetivos Especificos

-Conhecer os processos de desenvolvimento regional no Planalto Norte Catarinense.
-Descrever a cobertura de servigos de saude nos ambitos da atencdo basica e
servigcos especializados em oncologia no Planalto Norte Catarinense.

-ldentificar o numero de casos e obitos por cancer, bem como o tempo de acesso ao

tratamento, conforme a Lei dos 60 dias.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi de natureza descritiva, tipo exploratoria, de analise
documental. Tratou-se de um estudo de avaliagdo em saude, no campo da oncologia,
com interesse pratico, em que os resultados podem ser utilizados para melhoria de
problemas reais, envolvendo interesses locais e regionais.

O universo da pesquisa pautou-se nas informacdes sobre cenario do cancer,

a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, Lei dos 60 dias e a
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atencao a saude nos treze municipios do Planalto Norte Catarinense, séao eles: Bela
Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, Irinedpolis, Itaidépolis, Mafra, Major Vieira,
Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul e Trés
Barras. Na Plataforma IBGE trabalhou-se com dados dos anos de 2010, 2020 e 2021
(dados mais atuais do censo) e na plataforma DATASUS com dados de 2013 a 2022.
E no atlas de mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA) com dados do ano
de 2013. Os periodos selecionados foram os disponiveis nas plataformas trabalhadas.
No DATASUS, campo painel de oncologia, foram levantados dados como o numero
total de neoplasias; neoplasias por sexo, por municipio de residéncia, por regiao de
residéncia, tempo de acesso, conforme a Lei n. 12.732 e o tempo de acesso ao tipo
de tratamento.

No Atlas de mortalidade foram coletados dados de 6bitos por cancer por ano
e regiao. O motivo do recorte da pesquisa € devido a primeira pesquisadora residir na
regiao do Planalto Norte Catarinense e, também, por recentemente a Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) apresentar a regido do Planalto Norte como a com
mais mortes prematuras por cancer no estado de Santa Catarina. Conforme a DIVE
(DIVE, 2020), observa-se que as maiores ocorréncias de mortalidade prematuras por
cancer foram no Planalto Norte (175,0, entre 30 e 69 anos por 100.000 habitantes). A
analise esta pautada na estatistica descritiva e quantitativa, com a elaboragéo de
tabelas, quadros e graficos, com a possibilidade de correlacionar dados que foram

analisados nos resultados e discussao.

RESULTADOS

No Planalto Norte, o tempo de acesso superior a 60 dias, somado aos
diagnésticos sem informacgao de tratamento, representam mais de 50% dos casos de
neoplasias malignas e benignas.

No grafico 1 apresentam-se o tempo de acesso das neoplasias malignas em

até 60 dias e superior a este prazo.
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Grafico 1 — Neoplasias malignas (Lei 12.732/12) por ano de diagndstico e tempo definido de acesso

ao tratamento residente no Planalto Norte (2013-2022).
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Fonte: Brasil. DATASUS. Painel de oncologia (2023).

Nota-se, que 0s acessos ao tratamento superior ao prazo de 60 dias no caso
das neoplasias malignas estdo presentes. Portanto, vai em desencontro ao que é
estipulado em lei. Houve uma diminuicdo de casos com acesso superior a 60 dias no
ano de 2022, porém, houve aumento dos casos sem informagao de tratamento neste
mesmo ano. Percebe-se que no Planalto Norte, ndo € incomum os pacientes com
neoplasias n&o conseguirem acesso em tempo estipulado, conforme preconizado pela
lei.

Quando comparado com o estudo realizado por SOUSA et al. (2019), nota-se
que o acesso ao tratamento nos casos de cancer de mama no Piaui, também
comumente ultrapassam o tempo estipulado por lei. Nota-se dessa forma, que esta é

uma situacdo comum em ambito nacional.

CONCLUSAO

O cancer € um problema de saude publica mundial. O Brasil também ¢é afetado
com o impacto da doenga. O cancer € uma doenca que pode ser evitavel e com
grandes chances de cura quando diagnosticada e tratada precocemente. A
operacionalizacdo da PNPCC nos casos para obtencao de resultados melhores no
cancer € indispensavel. Trabalhar com a prevengao, diagnéstico e tratamento
precoce, conforme estipulado na PNPCC, acarretam resultados satisfatorios e

maiores chances de cura das neoplasias.
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A partir do resultado da avaliagdo do tempo de acesso ao tratamento
oncolégico no Planalto Norte Catarinense constata-se que ha falhas de adesao da
PNPCC pelos servigos, bem como descumprimento da Lei n. 12.732/12.

A atencgdo basica tem papel fundamental para o diagnéstico precoce, sendo
que ela é a porta de entrada inicial do usuario, e compete a ela a¢des de prevengao e
promogao da saude, conforme descrito na PNAB.

E fundamental ressaltar que politicas publicas bem implantadas, tanto no
ambito da atencdo basica, quanto no servico especializado, apresentarao melhores
resultados e, consequentemente, efeitos positivos para o desenvolvimento regional.
Sendo assim, pode-se considerar que a saude de um povo € um dos aspectos
fundamentais para o desenvolvimento de uma regidao (MILANI; VANDRESEN, 2019).
Precisa-se de fiscalizagbes mais intensas dos servigos de saude oncoldgicos,
necessita-se de agdes que agilizem o processo de acesso ao tratamento de céancer,
de investimento em infraestrutura, criacdo de novos servigos e inser¢ao de servigos
faltantes em oncologia para adequada cobertura de tratamento. Por fim, séo
necessarias agdes mais responsaveis com relagao a saude publica no Planalto Norte

Catarinense, e principalmente, frente a tematica do cancer.
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