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Resumo

Com o diagnéstico de cancer recém realizado, o paciente entra numa luta ndo apenas
contra a doenca, mas também contra o tempo. Assim, este combate deve ser efetuado com
acOes planejadas e programas que facilitem o acesso a consultas e procedimentos voltados ao
tratamento precoce. Deste modo, o setor de Oncologia da Secretaria de Saude de Sdo Caetano
do Sul tem como objetivo apresentar a contribuicdo da Busca Ativa no acesso inicial do
paciente ao servico de salde especializado. O presente relato técnico descreve um estudo
realizado com base nas informacdes de uma série historica no periodo de 2015 e comparadas
com 2016, quando incorporado esse instrumento, simples e facilmente replicavel. Os
resultados obtidos mostram que a implantacdo dessa ferramenta contribuiu na diminuigédo do
espaco de tempo para o inicio da terapéutica, em aproximadamente 30%, atuando de acordo
com o plano de diagnostico e tratamento precoce antevisto pela Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) e a Lei dos 60 dias do Ministério da Saude (MS/GM n° 876/13). Na conclusao,
propomos a implantacdo destas iniciativas em outras unidades de salde que tenham a
preocupacdo com prevencao e o controle do cancer.
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Abstract

Whenever cancer is diagnosed, the patient with cancer struggles not only against the
disease, but also against time. Thus, this battle must be done with strategic actions and
programs to help the access to medical appointments and health procedures that lead to a
precocious treatment. Therefore, the Oncology Division of Sdo Caetano do Sul Health
Department aims to present this contribution: the “Active Search tool” for patient's initial
access to the specialized health service. This technical report describes an essay based on data
from 2015 and compared to 2016, time when the easy-to-use and applicable tool here
presented was incorporated to the service. The results show that this tool reduced the timing
to initiate therapy, shortening in approximately 30% the waiting time, also acting according to
the “diagnosis and early treatment plan” sustained by the World Health Organization (OMS)
and the Brazilian Ministry of Health “60-day law” (MS / GM n° 876/13). In our conclusion of
this report we propose the implantation of this tool in other heath units concerned to cancer
prevent and control.
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1 Introdugéo:

O Centro de Oncologia Luis Rodrigues Neves, localizado em Séo Caetano do sul —
Sdo Paulo atua em parceria com o Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho, de S&o
Paulo no atendimento a pacientes com cancer. O preparo e manipulacdo quimioterapica sao
feitos no Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho enquanto que a infusdo é realizada
no Centro de Oncologia Luis Rodrigues Neves. Essa parceria possibilita que todo o
tratamento quimioterapico seja feito no municipio, evitando o deslocamento dos pacientes
para Sdo Paulo. Assim, a rede municipal de saude de Sdo Caetano do Sul atende os pacientes
oncolodgicos, ambulatorialmente, num hospital-dia, tanto na realizagdo de consultas quanto na
administracdo de quimioterapicos. Confirmada a doenca oncoldgica, o paciente ¢é
encaminhado ao centro de oncologia para iniciar seu tratamento especifico. A maioria dos
pacientes recebe tratamento baseado em protocolos quimioterdpicos instituidos por grupos
cooperativos nacionais e internacionais, o que envolve diversas modalidades terapéuticas,
muitas vezes com procedimentos cirurgicos, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e,
sendo comum a combinacéo destes recursos.

Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram que a elaboracdo de
programas nacionais ou regionais € essencial enquanto estratégia de controle do cancer,
independentemente da situacdo econdmica do pais ou regido. E nesse contexto que o presente
trabalho se insere.

Por sua magnitude, complexidade e gravidade, o cancer pode ser considerado um dos
principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Tal fato gera a necessidade de se
adotar estratégias variadas, quer de educacdo e promoc¢do da saude, quer de diagndstico e
tratamento, que concorram para a diminuicdo das taxas de mortalidade pela doenca. Para
tanto, necessario se faz priorizar o problema e concentrar esforcos numa acdo conjunta,
coordenada, com medidas que garantam maior eficiéncia ao objetivo de prevenir o que for
prevenivel, curar o que for curdvel e melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Considerando a importancia epidemioldgica do céncer e a sua magnitude como
problema de saude publica; atualmente ha no Brasil, a Lei dos 60 dias (LEI N° 12.732, de 22
de novembro de 2012) que da ao paciente com cancer o direito de se submeter ao primeiro
tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias contados a partir do dia em que for assinado o
diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuério anico.

Considera-se-a efetivamente iniciado o primeiro tratamento, quando da realizacdo de
terapia cirdrgica e/ou com o inicio de radioterapia e/ou de quimioterapia, conforme a
necessidade do caso.

Apesar disso, a forma utilizada para a procura de tratamento especifico, depois de
realizado o diagnostico de uma doenca oncoldgica, € espontanea e muitas vezes dependente
exclusivamente do paciente, ultrapassando o tempo estabelecido por lei para o inicio da
terapéutica. Sabe-se que hd uma demora nos agendamentos, filas e gargalos que muitas vezes
s80 a causa desse atraso, impactando diretamente nas chances reais de cura.

Diante do problema exposto, na busca de um a estratégia de facil execugéo, de rapidos
resultados replicdveis em outras organizacGes de salde é que iniciamos a busca ativa de
pacientes oncoldgicos com o intuito de reduzir o tempo entre diagnostico e tratamento e, com
isso, conseguir melhores resultados assistenciais para esse grupo de pacientes.

O presente estudo tem como principal objetivo demonstrar a diminuicdo entre o
tempo do diagnostico de uma doenga oncoldgica e o inicio de seu tratamento através da
implantacdo de um método de busca ativa desses pacientes, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2016.
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Desse modo, este estudo esta estruturado em quatro secbes. Além dessa Introducao,
segue-se com o Referencial Teorico, que apresenta os trabalhos que fundamentam o que foi
proposto neste trabalho.

Na secdo seguinte, apresenta-se a Metodologia com destaque para a descricdo de
como as agles de busca ativa na salde, principalmente na area da oncologia, auxiliam a
minimizar o tempo para o inicio da terapéutica. Em seguida, sdo expostos e comparados 0s
resultados deste estudo, antes e apds a implementacdo das acdes e, por fim, apresenta-se a
secdo de ConsideracGes Finais, com as principais conclusdes deste trabalho, suas limitacdes,
além de propostas para pesquisas futuras.

2 Referencial Tedrico:

Na luta contra o cancer, o principal objetivo é diminuir as taxas de mortalidade. Para
alcancar este resultado pode-se agir de duas maneiras. Atuando de forma preventiva, e assim
diminuindo as taxas de incidéncia; ou atuando na busca da terapéutica ideal, fazendo com que
haja um aumento real nas taxas de sobrevida global. A detec¢cdo precoce esta inserida nas
duas formas de acdo contra o cancer.

Assim, o diagnostico precoce, e consequentemente o tratamento precoce, leva ao
aumento das taxas de sobrevivéncia; e caracteriza 0s varios mecanismos de prevencdo e
controle do céncer, o que pode diminuir as taxas de mortalidade. (Chu, Kramer, & Smart,
1991)

Os agravos do cancer também podem ser diminuidos pela deteccdo precoce do cancer
e pelo tratamento efetivo de pacientes que desenvolvem cancer. Muitos canceres tém uma alta
chance de cura se diagnosticados precocemente e tratados adequadamente. (“Cancer”, [s.d.])

Avaliando 0 momento em que a doenca oncoldgica é diagnosticada, se o cancer for
detectado em um estagio inicial, a sua chance de cura é maior, e consequentemente o seu risco
de mortalidade é menor. Se o tempo de diagnéstico do cancer for tardio a doenca progride, a
chance de cura € menor e aumenta o risco de letalidade. Estratégias sdo desenvolvidas em
todo 0 mundo, na busca de instrumentos capazes de agir exatamente neste contexto e atuar de
forma impactante para 0 aumento da sobrevida e queda das taxas de mortalidade.

A elaboracdo de ac¢Bes usando a ferramenta chamada busca ativa é de conhecimento de
todos aqueles que atuam nas politicas publicas de salde, e pode ter papel decisivo na
elaboracdo de diagnosticos e planejamentos nos diversos programas de saude. A esfera
municipal de satde tem papel fundamental na elaboracdo de estratégias de melhorias na satde
local. O diagndstico da situacdo de saude de uma populacdo deve se basear em informacdes
oportunas e de qualidade para que sejam definidos programas e politicas adequadas ao
combate das doencas e agravos prioritarios. 1sso sO sera possivel se 0 municipio possuir
sistemas de informacdes acessiveis e confiaveis, e se essas informacdes estiverem disponiveis
no momento oportuno.(Lemke & Silva, 2010)

Busca ativa é um procedimento que faz parte do conjunto de a¢cdes em saude, podendo
ser usada na vigilancia epidemioldgica e na investigacdo de campo. Muitas vezes tem o
objetivo de identificar precocemente casos suspeitos de uma determinada enfermidade ou
situacdo, mas também atua como uma rapida confirmacdo para orientar adequadamente a
aplicacdo de medidas de controle. (Paim, 2003)

A deteccdo precoce do cancer e lesdes precursoras oferece um fator verdadeiramente
ativo atuante na reducéo da morbidade e a mortalidade por neoplasias. Portanto, a auséncia de
uma abordagem sistematica para rastreamento somados a a¢@es que facilitem o tratamento em
estadios menos avancados podem significar uma alta proporcdo de casos incidentes com
prognosticos abaixo do ideal.
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Melhorias no controle de qualidade de triagem e garantia de achados precoces podem
levar a ganhos, melhorando assim o desempenho e reduzindo 0s custos evitaveis.

Novas tecnologias de triagem devem ser desenvolvidas e agir em conjunto com as
modalidades de triagem existentes. Em Gltima analise, as falhas na triagem serdo medidas ndo
pela morte por cancer, mas pelo desenvolvimento de doenca invasiva.

Embora seja provavel que os atuais protocolos de rastreio sejam suplantados no futuro
por tecnologias mais novas e mais eficazes, o estabelecimento de um sistema organizado para
a deteccdo precoce do cancer levaria a uma maior utilizacdo da tecnologia existente e maior
progresso no controle dessa doenga. (Smith et al., 2001)

3 Metodologia:

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho consiste numa
pesquisa documental, que segundo Martins e Thedphilo, é caracterizada pela busca de
material que ndo foi editado ou publicado, e usa a investigacdo de documentos e dados como
instrumento de coleta, e as informacdes neles contidas auxiliam na busca no melhor
entendimento de uma situacdo. (Martins, Gilberto, 2007, p. 85-86)

Este estudo exploratorio foi realizado por meio do levantamento de informacgdes na
base de dados que a SESAUD (Secretaria Municipal de Sdo Caetano do Sul) envia
periodicamente a FOSP (Fundagcdo Oncocentro de S&o Paulo), estes avaliados de forma
quantitativa. Este Relato técnico foi realizado na Cidade de Sdo Caetano do Sul, mais
precisamente no Setor de Oncologia deste Municipio, o Centro de Oncologia Luis Rodrigues
Neves.

O Centro de Oncologia Luis Rodrigues Neves esté situado na cidade de Séo Caetano
do sul, municipio localizado na mesorregido Metropolitana do estado de Sdo Paulo. A cidade
conta com aproximadamente 150.000 habitantes (IBGE 2010) distribuidos na &rea total de
15.331 km?, o que resulta numa densidade demogréafica de 9.736,03 hab/km?2 (Censo de 2010).
Sao Caetano do Sul apresenta os melhores indicadores sociais de todo o pais, considerada a
cidade com o melhor IDH (indice de Desenvolvimento Humano — ONU) do Brasil
(PNUD/2010), e também com o 48° maior PIB brasileiro. E intensamente conurbada com S&o
Paulo, Santo André e Sdo Bernardo do Campo, fazendo com que se percam os limites fisicos
entre as cidades. (IBGE, [s.d.]; wikpédia, 2018)

A implantacdo e credenciamento dos servicos de alta complexidade em oncologia e a
criagdo de um sistema de fluxo de referéncia e contra-referéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude foram definidos em 19 de dezembro de 2005, pela Secretaria de Atencdo a
Saude/MS publicados na portaria 741. Mais recentemente os critérios foram modificados pela
Portaria SAS/MS n. 140 de 27/02/2014, e definidos os tipos de habilitacdo na rede de atencédo
especializada em oncologia, como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). A
cidade de Sdo Caetano do Sul, através do seu Centro de Oncologia, esta habilitada pelo
Ministério da Salde como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON),
fazendo parte da Rede de Atencdo Oncologica do Estado de Séo Paulo.

O Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), localizado na cidade
de Sao Paulo, foi fundado em 1920, sendo a primeira instituicdo destinada ao estudo e
tratamento do cancer no Brasil, tem perfil filantropico, sem fins lucrativos e atende 100%
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). O ICAVC foi considerado Utilidade Publica:
pelo Decreto Federal n°1.146, de 13 de outubro de 1936; pelo Decreto Estadual n°® 10.794, de
9 de maio de 2000; pelo Decreto Municipal n°7.995, de 25 de fevereiro de 1969; reconhecido
como Entidade Beneficente de Assisténcia a Salde através do CEBAS N°SAS/MS:0204 de
28 de fevereiro de 2013. (Instituto do Céancer Dr Arnaldo Vieira de Carvalho, [s.d.])
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A parceria com o Instituto do Céancer Arnaldo Vieira de Carvalho, estabelecida em
Agosto de 2010, veio garantir o acesso da populacdo de Sdo Caetano do Sul a assisténcia
oncolégica no municipio, possibilitando maior comodidade ao paciente. A SESAUD
disponibiliza o espaco fisico — Centro de Oncologia Luiz Rodrigues Neves, além dos
profissionais de satde envolvidos no tratamento oncologico, equipe multidisciplinar formada
por médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogo, assistentes sociais.

Enquanto o ICAVC fornece as medicacOes necessarias para o tratamento, tanto as
quimioterapias endovenosas, preparados no proprio ICAVC, quanto os quimioterapicos orais,
além de medicacdes de suporte como estimulantes de col6nias de granuldcitos e hormonios.

O paciente com cancer tem seu atendimento e tratamento integral garantido pela
Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, por meio das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon). Estes sdo os locais para tratar, cuidar e assegurar a
qualidade dos servicos de assisténcia oncoldgica, conforme a Portaria n® 874/GM de 16 de
maio de 2013.

Para ter acesso a esse atendimento, via SUS, o paciente precisa realizar a investigacdo
inicial pelos Postos de Salude (atencdo priméaria) ou Prontos-socorros (atencdo de urgéncia e
emergéncia). Para iniciar o tratamento em uma unidade credenciada como UNACON ou
CACON (atencao terciaria), € preciso ser indicado por uma unidade que faca parte do sistema
de referéncias do centro, que tem autorizacdo para encaminhar pacientes. O paciente também
deve apresentar 0s exames especificos que comprovem o diagnostico de cancer. Em seguida,
ele é cadastrado e passa por uma nova triagem, que determinard sua necessidade de
tratamento oncoldgico naquele local ou ndo. Esta é a etapa em que o paciente pode enfrentar
dificuldades e culminar com o atraso no inicio do tratamento. O tempo de espera entre a
triagem e a autorizacdo para comegar o tratamento conta com a busca espontanea do paciente
pelo servico de referéncia, ou 0 agendamento com o especialista. A partir deste momento, o
paciente passar a esperar por uma vaga para os tratamentos de radioterapia, quimioterapia
e/ou cirurgia.

Dados do Ministério da Saude apontam um periodo longo de espera no Brasil até o
atendimento, levando a criacdo da Lei dos 60 dias. A Lei n°® 12.732/12, de 23/05/3013,
determina que o tratamento oncol6gico no SUS deva se iniciar no prazo maximo de 60 dias a
partir da assinatura do laudo patoldgico ou em prazo menor conforme necessidade terapéutica
do caso registrada no prontuario do paciente. Em 17 de maio de 2013 foi publicada a Portaria
MS/GM n° 876/13, que regulamentou a lei. Assim, se 0 paciente ndo tiver o inicio do seu
tratamento oncoldgico, conforme a lei dos 60 dias devera procurar a Secretaria de Saide do
seu municipio. Essa Lei sujeitard os gestores direta e indiretamente responsaveis as
penalidades administrativas.

Trés anos depois de regulamentada a Lei dos 60 dias, dados do Ministério da Saude
apresentados num seminario da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) mostram
que apenas 57% dos pacientes diagnosticados com a doenca tiveram atendimento em até 60
dias. Outros 17% aguardaram até 90 dias e 25% tiveram mais de trés meses de espera. O
levantamento abrange 27.248 casos registrados até abril de 2016.(“SBCO - Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncolégica”, [s.d.])

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) informa que mais de 8 milhdes de pessoas
morrem de cancer, por ano - a maioria em paises de baixa e média renda. A enfermidade ¢ a
segunda causa de morte, superado apenas por doencas cardiovasculares, sendo responsavel
por uma em cada seis mortes no mundo.

Mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos 0s anos, e esse nimero deve
subir para mais de 21 milhdes de pessoas em 2030. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) prevé 600 mil novos casos em 2018.
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Novas estratégias devem ser adotadas, como a deteccdo e o inicio precoce do
tratamento do cancer, reduzindo o impacto final da doenca. Melhorias significativas podem
ser feitas na vida dos pacientes com céncer por meio da deteccdo precoce e cuidados em
tempo oportuno. A OMS preconiza que sejam elaborados programas nacionais ou regionais
para o controle do cancer, independentemente da situacdo econdmica do pais ou regido.

O método sugerido e utilizado no Centro de Oncologia, em parceria com a Unidade de
Avaliacdo e Controle (UAC) da Secretaria Municipal de Saude (SESAUD), para reduzir o
tempo entre diagndstico e o tratamento especifico, € a busca ativa de pacientes com o laudo
anatomopatologico positivo para doengas oncologicas. Este instrumento se mostrou de
simples execucéo e facilmente replicavel em outras organizagdes de saude.

Os resultados dos exames realizados na cidade de S&o Caetano do Sul, bidpsias ou
laudos de pecas cirurgicas, passaram a ter uma copia enviada para uma central, sendo estes
avaliados quanto a sua caracteristica de malignidade. Quando confirmado o cancer, o caso
passa a ter prioridade no agendamento de consulta com o médico especialista e na realizacéo
de exames de estadiamento — procura de metastases. O paciente recebe o laudo de seu exame
ja com a data marcada para dar inicio a terapéutica, encurtando a via tradicional de busca ao
tratamento, que muitas vezes depende exclusivamente do doente (figura 1). As acdes de busca
ativa se iniciaram na primeira semana de janeiro de 2016, e ocorreram durante todo 0 mesmo
ano. Participou do projeto uma equipe multidisciplinar, composta por médico e profissionais
da estrutura administrativa da SESAUD.

IDENTIFICACAO DOS

CASOS NOVOS AGENDAMENTO DE

POSITIVOS PARA CONSULTA E/OU

CANCER ATRAVES DE EXAMES DE
LAUDOS DE BIOPSIA ESTADIAMENTO

Figura 1. Fluxo da Busca Ativa: ldentificagdo dos casos através da analise de laudos anatomopatoldgicos,
agendamento de consultas e exames de estadiamento, levando ao tratamento precoce.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.

O cadastro dos casos de cancer diagnosticados e tratados na cidade de Sdo Caetano do
Sul fornece condigdes para a construgdo de uma base de dados sobre os pacientes cancer nesta
cidade cuja analise permite ser fonte de informacfes sobre aassisténcia prestada e para o
planejamento administrativo e auxilio na gestdo local. Estes dados sdo enviados ao Registro
Hospitalar de Cancer/FOSP a cada trimestre, conforme a Politica de Atencdo Oncoldgica, nas
portarias n°® 3535 de 02/09/1998 e n° 741 de 19/12/2005, do Ministério da Salde, que
estabelecem como um dos critérios para credenciamento de um hospital na Rede de Atencao
Oncoldgica, a implantacdo e a manutencdo de um Registro Hospitalar de Cancer (RHC) na
Instituicdo. (“FOSP - Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo”, [s.d.]) As informacfes deste
banco de dados foram utilizadas para fornecer os resultados obtidos neste relato técnico.
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4 Resultados Obtidos e Analise:

A avaliacdo quantitativa, do tempo transcorrido entre a confirmacao diagnostica e o
inicio da terapéutica oncoldgica dos pacientes de S&o Caetano do sul, foi feita apds o periodo
de um ano da implantacdo das atividades de busca ativa, Janeiro de 2016 a Dezembro de
2016. Estes numeros foram comparados com 0s mesmos meses no ano anterior (Janeiro de
2015 a dezembro de 2015). A busca ativa foi a Unica variavel diferente entre os periodos
observados e comparados.

O total de pacientes com diagnostico oncologico avaliados foi de 1.019 pessoas.
Divididos em dois grupos. O primeiro grupo com 626 casos diagnosticados em 2015, e o
segundo grupo com 393 casos diagnosticados em 2016. No primeiro grupo foi observado que
apenas 222 pacientes tiveram o tempo entre o resultado diagnéstico e a primeira consulta
médica com o especialista num periodo igual ou menor de 60 dias, conforme a Lei n°
12.732/12. Enquanto o segundo grupo foi composto por 390 pacientes encaminhados antes
de 60 dias. Ou seja, apenas 35,4% dos pacientes com diagndstico realizado em 2015, antes da
introducdo do instrumento de busca ativa, conseguiram agendar a consulta médica e dar inicio
ao seu tratamento oncoldgico no periodo preconizado pelo Ministério da Saude. Enquanto em
2016, com a busca ativa, 99,2% dos casos foram avaliados pelo especialista conforme a lei
dos 60 dias. Assim, com a implementacdo das acdes descritas, observou-se que ocorreu uma
queda significativa do intervalo de tempo entre a data do laudo anatomopatoldgico (resultado
da biopsia) e a data da primeira consulta com o médico especialista, sendo esta a data
considerada como data do inicio do tratamento. Houve um aumento em 280% dos casos com
o tempo entre a confirmacéo diagndstica e o inicio da terapéutica antes ou igual a 60 dias.

Os resultados mostram que este intervalo médio em 2015 foi de 67,1 dias, enquanto no
ano de 2016 este intervalo caiu para a media de 21,5 dias. (Figura 1). A Mediana do intervalo
em 2015 foi de 66 dias, enquanto em 2016 a mediana foi 21 dias. (Figura 2).
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Figura 1: Intervalo médio em dias entre a data do laudo com diagnéstico de cancer e a primeira consulta
especializada em oncologia.
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Figura 2: Mediana em dias do intervalo entre a data do laudo com diagndstico de cancer e a primeira consulta
especializada em oncologia.

5 Conclusdes/Consideragdes Finais:

O presente relato permitiu conhecer as acdes de Busca Ativa desenvolvidas pelo setor
de oncologia da cidade de S&o Caetano do Sul, que possibilitaram antecipar 0 acesso dos seus
pacientes, recém diagnosticados com cancer, ao tratamento precoce e especializado. Os
resultados obtidos mostram que a implantacdo dessa ferramenta, de facil utilizacdo e
replicavel em outras instituicbes de salde congéneres, pode contribuir para a reducdo do
tempo de acesso ao tratamento oncoldgico e, com isso, propiciar uma a¢do direta e de impacto
na sobrevida do paciente oncoldgico.

A acdo de Busca Ativa, além de encurtar o espaco de tempo, também teve a
importancia de assegurar o direito do paciente ao acesso do tratamento especifico e informa-lo
da urgéncia terapéutica, contribuindo de forma indireta na adeséo ao tratamento.

Vale salientar que outros fatores também podem contribuir na cadeia do tratamento
precoce, desde o treinamento de equipes médicas na busca de sinais e sintomas de alerta para
0 diagndstico inicial preciso, acesso da populacdo a exames e programas de triagem,
resultados de bidpsias liberados em tempo adequado e antecipado para o inicio da terapéutica
e gue esta seja planejada e instituida por profissionais habeis e segundo protocolos baseados
em curvas com melhor sobrevida. Para isso é preciso investir em equipamentos médicos, no
fortalecimento dos servicos de saude e no treinamento de profissionais.

Entende-se que as agdes de educacdo em saude fornecem conhecimentos, e tornam o
sujeito autor de sua prépria salde e da saude de sua comunidade, portanto a propria populagdo
deve ter o conhecimento sobre os seus direitos e agir na intencdo de modificar os nimeros
fatais envolvidos na estatistica desta doenca.

S&0 necessarios maiores estudos e incentivos para a busca de estratégias técnicas e
politicas que atuem na prevengdo e controle das doencas onologicas.
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