
REDE DE ATENÇÃO 
ONCOLÓGICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE GUARAPUAVA



REDE DE ATENÇÃO 

ONCOLÓGICA
PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 

� REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE: garantia de 

acesso, qualidade e integralidade do 

cuidado.

� GARANTIR que os serviços de saúde 

ofereçam abordagem integral e integrada.

� APS: organização do cuidado / detecção 

precoce / acompanhar o paciente dentro 

da linha guia.



•OBJETIVO GERAL DO PROJETO:

� Organizar a Rede de Atenção Oncológica no 
município de Guarapuava com pactuação e 
definição de todos os pontos de atenção, com 
finalidade de REDUZIR A MORTALIDADE E A 
MORBIDADE causadas pela doença, DIMINUIR SUA 
INCIDÊNCIA, bem como contribuir para 
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA, por meio de 
ações de PROMOÇÃO, PREVENÇÃO, DETECÇÃO 
PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E 
CUIDADOS PALIATIVOS.



• OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

� Promover a DETECÇÃO PRECOCE do câncer, através das 

estratégias de RASTREAMENTO E/OU DIAGNÓSTICO 

PRECOCE das neoplasias de mama, colo de útero, 

próstata, cólon e reto, pulmão, pele e boca.

� Organizar a oferta de AÇÕES DE RASTREAMENTO para as 

neoplasias mais incidentes (mama, colo de útero, 

próstata, cólon e reto, pulmão).



• OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

� Ofertar serviços de DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO 
E SEGUIMENTO das pessoas com resultados 
suspeitos ou confirmados de câncer NOS 
DIVERSOS NÍVEIS DE ATENÇÃO.

� Garantir a CONTINUIDADE DO CUIDADO em 
TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO.

•



•OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

� Promover a ARTICULAÇÃO DE TODOS OS PONTOS 
DA REDE de atenção ao paciente com câncer, 
possibilitando o DIAGNÓSTICO PRECOCE no prazo 
máximo de 30 (TRINTA) DIAS, conforme a Lei 
13.896, de 30 de outubro de 2019

� Articular todos os pontos da rede de atenção ao 
paciente com câncer, possibilitando o INÍCIO DO 
TRATAMENTO ONCOLÓGICO NO SUS no prazo 
máximo de 60 (SESSENTA) DIAS a partir da 
assinatura do laudo anatomopatológico, conforme a 
Lei 12.732, de 27 de novembro de 2012.

•



•CONTROLE DO CÂNCER (OMS/2020)

� PREVENÇÃO

� DETECÇÃO PRECOCE

� ACESSO AO TRATAMENTO
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MORTALIDADE (1º TRIMESTRE 2023)/GUARAPUAVA-PR
Fonte: SIM ** até dia 15/03/2023



“Estimativa 2023 – 
Incidência de 

Câncer no Brasil” 
(INCA)

• O câncer de pele não melanoma é o 
mais frequente no país. Em homens e 
mulheres, a maior incidência é na 
Região Sul.

• Na Região Sul, o câncer de pele 
melanoma é mais incidente quando 
comparado com as demais Regiões, 
para ambos os sexos.



“Estimativa 2023 
– Incidência de 

Câncer no Brasil” 
(INCA)

• O câncer de mama feminina é o mais 
incidente no país e em todas as Regiões 
brasileiras.

• O câncer de próstata ocupa a segunda 
posição entre os tipos mais frequentes de 
câncer. Entre os homens, é o câncer mais 
incidente no país e em todas as Regiões.



“Estimativa 2023 – 
Incidência de Câncer 

no Brasil” 
(INCA)

•  O câncer de cólon e reto ocupam a terceira 
posição entre os tipos de câncer mais 
frequentes no Brasil. Na Região Sul (26,89 por 
100 mil), é o terceiro tumor mais frequente.

• Os cânceres de traqueia, brônquio e pulmão 
ocupam a quarta posição entre os tipos de 
câncer mais frequentes. Na Região Sul, são 
observadas as taxas de incidência mais 
elevadas para homens e mulheres. Em 
homens, é a segunda neoplasia mais 
frequente nas Regiões Sul.



“Estimativa 2023 – 
Incidência de Câncer 

no Brasil” 
(INCA)

• O câncer do colo do útero ocupa a sexta 
posição entre os tipos mais frequentes de 
câncer. Nas mulheres, é o terceiro câncer mais 
incidente. 

• O câncer da cavidade oral ocupa a oitava 
posição entre os tipos de câncer mais 
frequentes. Na Região Sul, ocupa a sexta 
posição.



ATIVIDADES PREVISTAS

� FASE 1 – ELABORAÇÃO DO PROJETO 

� FASE 2 – EXECUÇÃO 

� FASE 3 – MONITORAMENTO E 
AVALIAÇÃO   



FASE 1 - ELABORAÇÃO

� Elaboração do Projeto.

� Visitas técnicas. 

� Fluxo assistencial do paciente. 

� Protocolos assistenciais e normativas.

�  Apresentação do projeto.

� Ações de Educação Permanente e Matriciamento. 

� Assinatura do Termo de Cooperação Técnica.

� Alteração do Contrato de Rateio/Programas. 

� Ações de Comunicação Social. 

� Lançamento do Projeto. 



FASE 2 - EXECUÇÃO

� Implantação e Implementação da Linha Guia nos 
diversos pontos de atenção.

� Implantação e Implementação dos Protocolos 
Assistências e normativas de Regulação.

� Desenvolvimento do Plano de Educação 
Permanente. 

� Criação do Comitê de Monitoramento e Avaliação. 



FASE 3 – MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO

� Ações do Comitê de Monitoramento e 
Avaliação. 

� Indicadores de Saúde (prevenção, 
rastreamento, diagnóstico e tratamento).



RESULTADOS ESPERADOS

� Aumento da cobertura vacinal para uma dose da vacina contra 
HPV para meninas e meninos entre 9 e 14 anos, com 
possibilidade de busca ativa até os 19 anos.

� Aumento da cobertura de exames preventivos do câncer do 
colo do útero na população feminina de 25 a 64 anos.

� Aumento da cobertura de mamografia na população feminina 
de 50 a 69 anos.



RESULTADOS ESPERADOS

� Aumento da cobertura dos métodos de rastreamento para câncer colorretal em 

paciente de 50 a 75 anos (sangue oculto nas fezes guaiaco (g-fobt), testes 

imunoquímicos fecais(fit), colonoscopia e retossigmoidoscopia).

� Aumento de cobertura de tomografia computadorizada de baixa dose em 

indivíduos de alto risco para câncer de pulmão, com idade entre 50 e 80 anos e 

história de tabagismo com carga tabágica de 20 maços ou mais por ano e que 

atualmente fumam ou pararam de fumar nos últimos 15 anos.



RESULTADOS ESPERADOS

� Garantir o tempo de 30 dias para o diagnóstico precoce de paciente 

com suspeita de neoplasias malignas.

� Garantir o tempo de 60 dias até o início do tratamento oncológico.

� Redução da taxa de mortalidade por neoplasias malignas (indicador 

de mortalidade).

� Redução da taxa de internação hospitalar por neoplasias malignas 

(indicador de morbidade).

� Redução da taxa de incidência de neoplasias malignas preveníveis.



Insanidade é continuar sempre 
fazendo a mesma coisa e esperar 
resultados diferentes.

Albert Einstein




