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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO

PESQUISA DOCUMENTAL: Identificadas politicas publicas especificas sobre a
linha de cuidado ao cancer de cabeca e pescoco e legislacoes mais abrangentes.

) .Asln%oplasms mallinas d? c.av1.dade oralde de laringe No dominio das legislacoes especificas, observou-se caréncia de proposicées no
estao incluidas entre as dez principais causas de morte por  ,,s concerne a reabilitacio das sequelas oriundas do tratamento do cincer de

cancer, em homens, no Brasil, e um dos arranjos  (aheca e pescoco e a atencdo domiciliar em cuidados paliativos.

organizacionais do processo de atencao a saude, consiste no = ___ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______
|o Legislacoes especificas: Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cdncer de Cabeca e Pescoco|

: : ~ : «
p.lane”J amento de intervencoes nos designados “grupos de | (Portaria n° 516/2015) e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Carcinoma Diferenciado|
rsco-. |da Tireoide (Portaria n° 7/2014). |
| |

|o Legislacées abrangentes: Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cdncer na Rede de|

OB J ETIVO | Atencéo a Satide das Pessoas com Doencas Crénicas no émbito do SUS (Portaria n® 874/2013), Leil|

Iln° 9.294/1996 (regula a publicidade de produtos nocivos, como o tabaco, bebidas alcdolicas el

|defensivos agricolas) e Portaria n°® 140/2014 (regulamenta e organiza a assisténcia especializadal

|em oncologia). |

| ’f’ReV]ST;)r € reFZC‘é’”ér polliclcas publicas e llAteratuc;a Observou-se necessidade de fortalecimento do cuidado integral a pacientes
C]ebnt] ICa Ssobre o cui ab9 m;eg;a a paﬁlgnte; cgm, dcancer € com neoplasias malignas de cabeca e pescoco, salientando-se a real necessidade
cabeca € pescoco no ambito do sistema Unico de >aude. de documentacao de apoio, para organizacdo da linha de cuidado.
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Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e pescogo no SUS.
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA: consulta as bases de dados bibliografica. A maioria dos estudos

(MEDLINE, SciELO, LILACS e PubMed) e tambem, a edicoes de indica praticas fonoaudioldgicas em | neoisico e crnainnace [ 2

revistas de Fonoaudiologia (ACR, CEFAC, CoDAS e Disturbios clinicas/hospitais de ensino, salientando- cuidado

da Comunicacao) publicadas no periodo de 2011 a 2016. ~ o 0 2 & & 8 1 1
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Figura 2. Caracterizacao dos artigos da pesquisa bibliografica.

CONCLUSAO

A integralidade na atencao a pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco necessita de fortalecimento tanto no dominio das politicas
publicas especificas, quanto nas praticas de atencao, tendo-se como modelo a linha do cuidado integral.
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