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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 2134/2026

Indicacdo para a adocdo de providéncias
para implantacdo de um Programa
Municipal de Prevencdo, Rastreamento e
Diagndstico Precoce do Cancer de Pele.

Indico, satisfeitas as formalidades regimentais, que o senhor prefeito solicite
aos setores competentes estudos no sentido de que sejam adotadas providéncias para a
implantacdo do Programa Municipal de Prevencdo, Rastreamento e Diagndstico Precoce do
Cancer de Pele, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio.

Considerando que o cancer de pele é o tipo de cancer mais incidente no
Brasil, representando aproximadamente 30% de todos os tumores malignos diagnosticados
no pais, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA;

Considerando que estimativas nacionais indicam mais de 220 mil novos casos
de cancer de pele ndo melanoma por ano no Brasil, configurando a neoplasia de maior
incidéncia no territorio nacional;

Considerando que estudos epidemiolégicos apontam que o cancer de pele
apresenta significativa subnotificacdo, tendo em vista que muitos casos sdo tratados em
regime ambulatorial e ndo sdo registrados de forma sistematica nos bancos de dados
epidemioldgicos;

Considerando que o municipio de Araraquara possui populacdo estimada em
aproximadamente 240 mil habitantes, o que pode representar centenas de novos casos de
cancer de pele por ano;

Considerando que o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de pele é a exposicao excessiva e prolongada a radiacdo ultravioleta;

Considerando que o diagndstico precoce do cancer de pele pode proporcionar
taxas de cura superiores a 90%, quando a lesdo é identificada em estagio inicial;

Considerando que muitos casos acabam sendo diagnosticados apenas na
atencdo secunddria ou terciaria, quando a doenca ja se encontra em estagio mais avangado;

Considerando que a atenc¢do basica ainda apresenta limitagdes estruturais
para realizagdo de triagem dermatoldgica sistematica da populacao;

Considerando que terapias modernas utilizadas no tratamento de melanoma
avancado podem ultrapassar R$300.000 por paciente, dependendo da duragdo do
tratamento e dos medicamentos utilizados;

Considerando que programas estruturados de prevencdao e diagndstico
precoce podem gerar economia significativa ao Sistema Unico de Salde, evitando
tratamentos tardios de alto custo;
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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

Considerando que a duvida sobre a natureza de uma lesdao cutanea é uma
preocupagdo frequente entre a populagdo, sendo comum a inseguranga quanto a
possibilidade de uma mancha ou pinta representar cancer de pele;

Considerando que essa inseguranca muitas vezes gera procura desordenada
por atendimento especializado ou, em outros casos, a auséncia de procura por atendimento
médico por falta de informacgao adequada;

Considerando que essas situacdes acabam contribuindo para sobrecarga da
rede publica de saude, dificultando o acesso oportuno daqueles pacientes que realmente
necessitam de avaliacdo especializada;

Considerando que campanhas estruturadas de prevencdo e triagem
dermatoldgica, amplamente divulgadas a populacdo, tendem a gerar grande procura e
podem contribuir para organizar a demanda assistencial, encaminhando para avaliacdo
especializada apenas os casos que realmente necessitam de maior atencao;

Considerando que tecnologias digitais de saude, como teledermatologia, tém
demonstrado elevada eficacia no apoio ao diagndstico e na organizacdo do fluxo assistencial
em diversos sistemas publicos de saude.

NOTA TECNICA — TELEDERMATOLOGIA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

A teledermatologia consiste na utilizacdo de tecnologias digitais para captura
e andlise de imagens dermatoldgicas, permitindo que especialistas realizem avaliacdo clinica
a distancia.

Experiéncias realizadas em diversos municipios brasileiros demonstram que a
teledermatologia pode:

J ampliar o acesso ao diagndstico especializado

o reduzir filas de espera para consultas dermatoldgicas
. melhorar a organiza¢ao da rede assistencial

. priorizar casos com maior suspeita de malignidade.

Estudos conduzidos em servicos publicos de saude indicam que a
teledermatologia pode resolver entre 60% e 80% das demandas dermatoldgicas, evitando
encaminhamentos desnecessdrios para especialistas.

ANALISE DE IMPACTO ECONOMICO

Estudos técnicos demonstram que o tratamento de cancer de pele em estagio
avancado pode gerar custos significativamente superiores aos tratamentos realizados em
fases iniciais da doenca.

Situacdo Clinica Tipo de Tratamento Custo Médio Estimado

Diagndstico precoceExcisdo cirurgica simples RS 300 a
RS 1.500

Estagio intermedidrio Cirurgia oncolégica

RS 10.000 a RS 40.000
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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

Melanoma avangado Imunoterapia e
tratamento especializado RS 300.000 a RS 600.000

A solicitacdo se justifica, pois, o cancer de pele constitui atualmente o tipo de
cancer mais frequente no Brasil, representando aproximadamente 30% de todos os tumores
malignos diagnosticados no pais, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Estimativas epidemioldgicas indicam a ocorréncia de mais de 220 mil novos
casos de cancer de pele ndo melanoma por ano no Brasil, além de milhares de casos de
melanoma cutaneo, forma mais agressiva da doenca.

Apesar de apresentar elevadas taxas de cura quando diagnosticado
precocemente, o cancer de pele ainda é frequentemente identificado em estdgios mais
avangados, quando o tratamento se torna mais complexo, invasivo e oneroso para o sistema
publico de saude.

Outro fator relevante é a subnotificacdo da doenca, uma vez que muitos casos
sdo tratados ambulatorialmente sem registro formal nos sistemas epidemioldgicos
nacionais.

Sala de SessGes “Plinio de Carvalho”, 24 de margo de 2026.

ALUISIO BOI
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?’chave=C221RY249WKP4EX8 , ou vd até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagao: C221-RY24-9WKP-4EX8

ALUISIO BOI
Vereador
Assinado em 24/03/2026, as 14:53:10
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