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APRESENTACAO

A presente proposta trata-se da segunda atualizacdo do Plano Estadual de Atendo
Oncolégica do Piaui, editado em 2015, e agora chamado de linha de cuidado da atencao
oncologica do Piaui com a finalidade de organizagdo no Estado, em estratégia conjunta entre
o Ministério da Saude - MS, o Estado e os Municipios, com objetivo de ampliar o acesso dos
pacientes oncoldgicos a servicos de saude de qualidade, reduzindo, em momento oportuno,
0s riscos de morte e minimizando a incidéncia do cancer na populagao.

A elaboracdo de uma linha de cuidado especifica para a oncologia no estado do Piaui
surge como uma resposta as demandas crescentes de saude publica, decorrentes do aumento
da incidéncia e mortalidade por cancer. A realidade epidemiolégica atual revela a urgéncia de
um planejamento estratégico que promova a deteccdo precoce, o tratamento eficaz e o
acompanhamento continuo dos pacientes oncoldgicos. A falta de uma abordagem qualificada
resulta em diagndsticos tardios e tratamentos inadequados, o que impacta negativamente as
taxas de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes.

A importancia da linha de cuidado da oncologia vai além da simples organizacdo dos
servicos de sauide. Representa um compromisso com a equidade e a justica social, garantindo
que todos os cidaddos piauienses, independentemente de sua localizacdo geografica ou
condicdao socioecon6mica, tenham acesso aos cuidados necessarios. No Piaui, onde as
disparidades regionais sao significativas, uma linha de cuidado em onocologia tem por
objetivo reduzir as desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento oncoldgico,
oferecendo suporte integral e humanizado aos pacientes e suas familias.

Além disso, a linha de cuidado da oncologia é necessaria porque traz as diretrizes da
politica oncoldgica dentro do sistema de saude do estado. Investir em prevencao e deteccao
precoce reduz os custos associados aos tratamentos em estdgios avancados da doenga, que
sdao mais complexos e custos elevados. A implementagdo de protocolos padronizados e a
capacitacdo continua dos profissionais de salude garantem um atendimento de qualidade e
eficiente, otimizando os recursos disponiveis e promovendo melhores resultados clinicos.

Por fim, a linha de cuidado da oncologia fortalece a integracdao entre os diversos
niveis de atencdo a salde, desde a atencdo primdria a saude até os servicos de alta
complexidade. Esse fluxo continuo e coordenado de cuidados assegura que os pacientes
recebam o suporte necessario em todas as fases do tratamento, promovendo uma abordagem
centrada nas necessidades do individuo e facilitando a gestdo de casos complexos. A cria¢do
e implementacdo desta linha de cuidado no Piaui é, portanto, uma iniciativa necessaria para
melhorar a salde da populacdo, refletindo um compromisso com a exceléncia e a
humanizac¢do na atencdo oncoldgica.

Aimplementacdo dessa linha de cuidado exige a articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo a saude, politicas publicas voltadas ao acesso a saude e um sistema de informacado
integrado que permita o acompanhamento continuo dos casos de cancer no estado do Piaui.
Esta linha de cuidado deve ser seguida por todos os servigos de saude que atendem pacientes
oncoldgicos no Estado.
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1.INTRODUCAO

Esta linha de cuidado tem como objetivo atuar na promoc¢do, na prevencdo, no
tratamento e na reabilitacdo aos pacientes com cancer em servicos qualificados e mais
préximos dos usudrios, com qualidade e humanizado. O diagndstico precoce e o tratamento
eficaz sdo necessarios para o manejo do cancer. As barreiras de acesso aos exames de
rastreamento, como mamografias e colonoscopias, além de tratamentos como quimioterapia
e radioterapia, podem levar a diagndsticos tardios e menores taxas de sobrevivéncia.

A linha de cuidado em oncologia é uma estratégia integrada de atencdo a saude,
voltada para a prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes com cancer,
visando garantir um cuidado continuo e humanizado, com objetivo de organizar e coordenar
as acdes em salde para que o paciente tenha acesso rapido e adequado aos diferentes niveis
de assisténcia, desde a atencdo basica até os servicos especializados.

O caderno de estimativa do Instituto Nacional de Cancer - INCA 2023 traz que o
impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do Global Cancer
Observatory (Globocan), elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc),
apontou que ocorreria 19,3 milhdes de casos novos de cancer no mundo (18,1 milhses, se
forem excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma). Um em cada cinco individuos teria
cancer durante sua vida (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021). Os dez principais tipos de
cancer representam mais de 60% do total de casos novos. O cancer de mama feminina é o
mais incidente no mundo, com 2,3 milhdes (11,7%) de casos novos, seguido pelo cancer de
pulmado, com 2,2 milhdes (11,4%); célon e reto, com 1,9 milhdo (10,0%); préstata, com 1,4
milhdo (7,3%); e pele ndo melanoma, com 1,2 milhdo (6,2%) de casos novos.

O cancer no Brasil representa um dos principais desafios de salude publica,
caracterizado por uma alta incidéncia e mortalidade. A doenca afeta diversas faixas etdrias e
regidoes, com variagOes significativas entre os estados. Fatores como o envelhecimento
populacional, estilos de vida ndo sauddveis (como tabagismo, consumo de dlcool,
sedentarismo e alimentacdo inadequada), e a exposicdo a agentes ambientais e ocupacionais
contribuem para o aumento dos casos.

No Relatério do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems
sobre a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer - PNPCC no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS, publicado em setembro de 2024, traz que:

Dados da OMS/IARC (Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer da Organizacdo
Mundial da Saude) estimam que em 2030 serdo cerca de 13 milhGes de mortes, tendo
adoenga como a 12 causa de mortes na populagao geral. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer - INCA (2023), na populagdo brasileira, os tipos de cancer de maior
incidéncia sdo:

e Homens: préstata, célon e reto, traqueia, bronquio e pulmao, estdbmago, cavidade
oral, esofago, bexiga, laringe, linfoma ndo Hodgkin e figado.

* Mulheres: mama, célon e reto, colo de Utero, traqueia, brénquio e pulmao, glandula
tireoide, estdbmago, corpo do uUtero, ovario, pancreas, linfoma ndao Hodgkin.

Em relagdo ao Piaui o INCA trouxe como estimativa 2023 o total de 9.350 de casos

novos para o Estado em todos os tipos de cdncer, sendo estimado 4.390 casos em homens e

4,960 casos em mulheres. Em relacdo a Teresina, capital do Estado, a estimativa para 2023

apresenta 1.170 casos em homens e 1.180 casos em mulheres, em um total de 2.350 casos de

todos os tipos de cancer.Em relagdo aos tipos de canceres estimado de casos novos 2023 no
Pagina9]|94
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Piaui conforme figura a seguir:

Figura 1: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacdo
primdria*. INCA. 2023.

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizagao primdria*
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Fonte: INCA/2023.

A figura supracitada destaca a incidéncia estimada para 2023 em homens a maior
incidéncia: prostata, traqueia, broquios e pulmao, colo e reto, estdbmago e leucemias. Em
relacdo as mulheres destaque: mama, colo do Utero, glandula tireoide, colo e reto e traqueia,
broquios e pulmdo respectivamente. Diante desse contexto, cabe ao Estado elaborar uma
linha de cuidado para garantir acesso aos servicos de saude da populagao suceptivel a cancer.

O Piaui esta dividido em quatro macrorregides e doze regides de saude, cada uma
com caracteristicas distintas que influenciam na prevaléncia e no manejo das doencas
oncoldgicas. Essas regides englobam desde areas urbanas, com maior acesso a servicos de
saude e infraestrutura, até dreas rurais e remotas, onde a populacdo enfrenta barreiras
significativas para o acesso a cuidados médicos adequados.

Para enfrentar esses desafios, a linha de cuidado da atengao oncoldgica no Piaui deve
ser estruturada de forma a garantir a integralidade e continuidade do cuidado, desde a
prevencao e deteccdo precoce até o tratamento e reabilitacdo dos pacientes. Isso inclui:

a) Prevencdo e promog¢do da saude: Acles educativas e preventivas, como
campanhas de vacinacdo (ex. HPV), estimulo a hdbitos saudaveis e controle do tabagismo.

b) Detecgao precoce: Fortalecimento da rede de Atencdo Primdria a Saude — APS para
a realizagdo de exames de rastreamento e diagndstico precoce.

c¢) Tratamento: Disponibilizacdo de unidades de referéncia para tratamento
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oncoldgico nas quatro macrorregides, garantindo acesso a terapias adequadas e suporte
multidisciplinar.

d) Reabilitagao e cuidados paliativos: Servicos de apoio fisico, psicossocial e cuidados
paliativos para pacientes em estagios avancados da doenca.

Considerando a PORTARIA SAES/MS N9 1.399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019, que
redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de
saude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS, estabelecendo diretrizes para a
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos para pessoas com
cancer, visando a melhoria da assisténcia oncolégica em todo o pais.

A portaria supracitada busca também garantir a integralidade e a equidade no
atendimento oncolégico, promovendo o acesso as melhores praticas de cuidado e
fortalecendo a rede de atengdo a saude, destacando a importancia de uma rede organizada
de atencdo a saude e enfatiza a necessidade de um sistema regulatério que garanta o acesso
rapido e eficiente aos servigcos oncoldgicos, com base em critérios técnicos e clinicos. Reforca
também, a importancia da qualificacdo dos profissionais de saude e da adog¢do de protocolos
clinicos baseados em evidéncias para assegurar a qualidade do atendimento.

Ainda é destaque na portaria supracitada a necessidade de monitoramento continuo
e avaliagdo dos servigos oncoldgicos, com indicadores de qualidade e resultados que
permitam ajustes na politica de saude, conforme necessdrio. No qual prevé mecanismos de
financiamento para os servicos de oncologia no SUS, incluindo incentivos para a
implementacao da linha de cuidado. Essa portaria visa fortalecer a aten¢do oncolégica no SUS,
garantindo que os pacientes com cancer recebam cuidados adequados em todas as fases da
doenca, desde a prevencdo até o tratamento e cuidados paliativos.

A assisténcia oncoldgica é um componente da PNPCC e ndo se resume a assisténcia
farmacéutica, isto é, a dispensacdo de medicamentos oncoldgicos/antineoplasicos. Seu
financiamento inclui-se no bloco de manutencdo das acdes e servicos publicos de saude da
atencdo especializada, ou limite financeiro de média e alta complexidade, o teto MAC, e ainda,
é ressarcida pelo componente federal do SUS, por meio de procedimentos quimioterapicos,
cirdrgicos, radioterapicos e de medicina nuclear da Tabela do SUS.

Trazendo a discussao em relagao a assisténcia farmaceutica, em regra, os hospitais
credenciados no SUS e habilitados em oncologia sdao os responsaveis pelo fornecimento de
medicamentos antineopldsicos que eles, livremente, padronizam, adquirem e fornecem,
cabendo-lhes codificar e registrar conforme o respectivo procedimento. Assim, a partir do
momento em que um hospital é habilitado para prestar assisténcia oncoldgica pelo SUS, a
responsabilidade pelo fornecimento do medicamento antineoplasico é desse hospital, seja ele
publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Diante do supracitado o estado do Piaui propde a linha de atengdo oncologica como
parte da estruturagdo de uma rede de atengao as pessoas com doencgas cronicas constituida
pelos seguintes componentes: APS, AtencdoDomiciliar - AD, Atencdo Ambulatorial
Especializada - AAE, Atengao Especializada Hospitalar — AEH , CACON - Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia, UNACON —Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia e Complexos Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar,
Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulagdao dos Sistemas
Logisticos e Governanca, descritos nas Portarias n2252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013 e
na Portaria n2874/GM/MS, de 16 de maio de 2013.

Para tanto, o estado do Piaui necessita organizar a linha de cuidado oncolégico, pois
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na atualidade o cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando como
uma das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para
0 aumento da expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria dos paises, corresponde a
primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia
e da mortalidade por cancer esta aumentando rapidamente no cenario mundial (SUNG et al.,
2021).

Diante do exposto, o Estado propde uma linha de cuidado oncoldgico utilizando o
disposto na legislacdo e nos documentos de planejamento do estado do Piaui que traz:

a) Plano Estadual de Saude do Piaui - PES 2024:
Quadro 1 Compromissos de Governo Estadual (CGE) 2023-2026 — Saude — Piaui,
CG115 - Descentralizar os servigos de oncologia.
Quadro 3 Macroproblemas e Prioridades Sanitdrias validadas no ambito das
Macrorregites de Saude do estado do Piaui - Fortalecer e Organizar a Rede de Atengdo
as Pessoas com Doengas Cronicas, com Definicdo de Linhas de Cuidado Prioritarias,
Valorizagdo das Ag¢des de Prevengao e Promocgdo da Saude e Ampliagdo dos Servigos
de Oncologia Regionalizada.
Nucleo 3: Financiamento e gestdao dos servigos de saude - implantar oncologia nas
Regionais de Saude.

b) Programacdo Anual de Saude — PAS 2024

Objetivo 2.4 Ampliar a adesdo dos servicos de salde, as praticas de seguranga do
paciente e de prevencgdo e controle de infec¢do relacionado a Assisténcia a saude
(IRAS) em consondncia com a RAS — Implantagdo de protocolo em oncologia — realizar
oficinas, seminarios para os profissionais dos servios de salde em oncologia.
Objetivo 2.5 Fortalecer as instancia de regulacdo de acesso aos servicos de saude, e 0
sistema estadual de auditoria, avaliacdo e monitoramento - Realizar auditorias em
oncologias nos Estabelecimentos de saude contratualizados para o servico.

Ainda cabe lembrar que o poder publico deverda manter sistema de dados com
capacidade de registro das suspeitas e confirmacdes de cancer, bem como de todo o processo
de assisténcia, desde a suspeita, incluidas as etapas de diagndstico, de tratamento e de
recuperacao, entre outras que permitam a supervisao eficaz da execucdo da PNPCC. O referido
sistema de dados permitird a consulta de posicdo em fila de espera para a realizacdo de
consultas e de procedimentos de diagndstico ou tratamento, inclusive transplantes.

Para tanto, o Ministério da Saude - MS institui a Lei 14.758 de 19/12/2023 da PNPCC
no ambito do SUS e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer,
com os objetivos:

a) Diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;

b) Garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

c) Contribuir para a melhoriada qualidade de vida dos usudrios diagnosticados com
cancer;

d) Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer.

1.1. Objetivos da Linha de Cuidados da Ateng¢do Oncolégica

Alinha de cuidados da oncologia do Estadotem como objetivos:
a) Reduzir a mortalidade por cancer.
b) Melhorar a qualidade de vida.
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c) Garantir acessibilidade e equidade, melhoria da satisfacdo com os cuidados
prestados.

d) Definir formas de atuagdo a nivel da prevengao, rastreios, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, numa perspectiva de tratamento
multidisciplinar, integrado e global do cancer.

e)Promover a multidisciplinaridade, a complementaridade, a racionalizagdo e a
articulagao dos recursos existentes nas varias instituicdes, adaptando-o as necessidades e
especificidades locais.

f) Garantir o acesso a cuidados oncoldgicos de qualidade a toda a populacao,
otimizando-os em termos de custo-efetividade e melhoria da qualidade de vida dos doentes
e das familias.

g) Criar e aprimorar sistemas de registro, disponibilizacdo e tratamento da
informacdo, que permitam a andlise da realidade e a tomada de decisGes, de forma dindmica
e adaptada asnecessidades dos usuarios.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

a) Constituicao Federal de 1988: Estabelece o direito a saude como um dever do
Estado e determina que o SUS deve organizar o atendimento as pessoas com doencgas
cronicas, garantindo acesso universal e igualitario aos servicos de saude.

b) Lei n2 8.080/1990: Define as diretrizes do SUS, estabelecendo principios como
integralidade, universalidade e equidade, que orientam a organizacao da rede de atencdo as
pessoas com doencas cronicas.

c) Lei n2 8.142/1990: Regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
e estabelece que os conselhos de salde devem acompanhar a implantacao da rede de atencao
as pessoas com doencas cronicas.

d) Plano de agOes estratégicas para o enfrentamento das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.0 Plano de Enfrentamento das DCNT tem o
objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco, além de apoiar os servicos de saude voltados as doengas cronicas. O
Plano aborda os quatro principais grupos de doencas cronicas ndo transmissives
(cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco
modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de 4lcool, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e obesidade) e define diretrizes e acbes em trés eixos: 1. Vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento;2. Promocdo da saude e 3. Cuidado integral.

e) Portaria SAES/MS N2 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios
e parametros referenciais para a habilitacio de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS.

f) Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e d4 outras
providéncias.

g) Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
gue institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencado a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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h) Resolugdo n2 2.162/CFM, de 18 de maio de 2017, que homologa a Portaria CME
n2 1/2017, que atualiza a relagdo de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas
pela Comissao Mista de Especialidades.

i) Resolugdo n2 23/CIT,de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os
processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

j) Resolugdo n2 37/CIT, de 22 de margo de 2018, que dispbe sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregioes de saude.

I) Resolugdo n2 41/CIT, de 31 de outubro de 2018, que estabelece diretrizes para os
cuidados paliativos no ambito do SUS.

m) Portaria n2 346/SAS/MS, de 23 de junho de 2008, que regulamenta a radioterapia
e a quimioterapia e atualiza os procedimentos quimioterapicos e radioterapicos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS.

n) Portaria n? 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, que atualiza, por exclusdo,
inclusdo e alteracdo, procedimentos cirdrgicos oncoldgicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, e suas subsequentes.

o) Portaria n2 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019, que reformula os
procedimentos radioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses
e Materiais Especiais do SUS.

p) Plano Estadual da Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas do Estado
Do Piaui: Elaborado em 2024.

q) Plano Estadual de Saude 2024 -2027: Pl,trata-se do principal instrumento de
planejamento no ambito da Gestdo do SUS/Piaui, no qual estdo definidas todas as prioridades
e estratégias da saude na esfera estadual e explicitados os compromissos do governo para a
setorial saude, refletindo as necessidades de saude da populacdo em funcdo das
caracteristicas regionais e macrorregionais do estado.

r) Programac¢ao Anual de Saude - 2024: integra os Instrumentos de Gestdo do
Sistema Unico de Satude (SUS), é elaborada anualmente e visa operacionalizar as Metas
definidas no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, com alocacdo de recursos
orcamentdrios na execucao das acdes propostas para o ano em curso, conforme estabelece o
Artigo 97, da Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, normatizada pelo
Ministério da Saude.

s) Portaria n2 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, instituiu o Programa Nacional
de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a
Especialistas/PMAE, integrante da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
instituida pela Portaria n2 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023, trazendo orientagdes par
a sua implementacao. Entre elas destacamos o planejamento das a¢des de interveng¢ao no
curto e médio prazo, incluindo a contratualizagdo com os prestadores publicos e privados com
ou sem fins lucrativos inseridos no Programa, considerando o PRI, as possibilidades de
qualificagao e ampliagao da oferta.

t) Lei n2 14.758, de 19 de dezembro de 2023: Institui a Politica Nacional de Prevengao
e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de
Navegacao da Pessoa com Diagndstico de Cancer; e altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude).
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u) Portaria GM/MS N2 3.681, de 7 de maio de 2024:Institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da alteracdo
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017.

v) Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantacao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude.

x) Portaria n2 874, de 16 de maio de 2013: Institui a Politica Nacional para a
Prevencdo eControle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS.

z) Portaria SAES/MS n2 688, de 28 de agosto de 2023: Altera a Portaria de
Consolidagdo SAES/MS n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.

3. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A andlise da situacao de saude na linha de cuidado a doenca oncolégica no estado do
Piaui é fundamental para compreender a real magnitude e distribuicdo dos casos de cancer,
identificar os principais fatores de risco e barreiras ao acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado, e avaliar a efetividade das intervenc¢des em curso. Esta analise permite
a formulacdo de politicas publicas mais precisas e direcionadas, o planejamento de acdes de
prevencao, deteccdo e tratamento mais eficientes, e a alocacdo de recursos de maneira
equitativa e racional. Além disso, é essencial para monitorar a evoluc¢ao da doenga, melhorar
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e reduzir as desigualdades regionais no acesso
aos servicos de saude oncolégica.

Baseando-se nas estimativas do INCA para 2023 e dados regionais, os tipos de cancer
mais prevalentes que devem ser priorizados no estado do Piaui incluem:Cancer de mama,
Cancer de proéstata, Cancer de colo do utero, Cancer de pulmdo e Cancer de colo e reto. No
entanto, isso ndo significa que a linha oncoldgica instituida ndo ird trabalhar nos canceres de
uma forma geral, pois essa linha é voltada a promocao, prevencao e tratamento em todas as
suas formas para reduzir o quantitativo de adoecimento e dbitos na populacdo piauiense.
Estes tipos de cancer priorizados demandam maior atengao por sua alta incidéncia e impacto
nas taxas de mortalidade.

3.1.Aspectos Demograficos e Socioecondmicos

O Piaui fica localizado na Regido Nordeste do Brasil, possui uma extensao territorial
de 251.576,644 quilometros quadrados, sendo o terceiro maior estado dessa Regido, atras
apenas da Bahia e do Maranh3o. Sua area corresponde a 2,95% do regido de saude nacional.
Teresina, capital do Piaui, é a cidade mais populosa do estado. Diferentemente de todos os
outros estados nordestinos, a capital do Piaui ndo estd localizada no litoral, esse fato se deve
ao processo de coloniza¢do no regidao de salde piauiense, que foi estabelecido do interior para
o litoral. Outras cidades estaduais que possuem grande concentracdo populacional s3do:
Parnaiba, Picos, Piripiri, Floriano, Campo Maior, Barras e Unido. O Piaui possui o menor litoral
do regido de saude nacional, com extensao de 66 km. Dois tipos climaticos predominam no
estado, sendo eles o tropical e o semidrido. Trés dominios vegetais cobrem o regido de salde
piauiense: Mata dos Cocais, Caatinga e Cerrado. Dividido em quatro macrorregides e 12
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regides de saude.

O indice deDesenvolvimento Humano (IDH) do Piaui, com média de 0,713, é o
terceiro menor no ranking nacional, superior apenas ao do Maranhdo (0,683) e Alagoas
(0,677). O indice de analfabetismo é o segundo maior do pais (23,4%), somente o estado de
Alagoas possui indice de analfabetismo superior (24,6%). O Piaui apresenta Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de 5.373 reais, sendo o menor entre todos os estados do Brasil. Outro
problema de ordem social no Piaui se refere ao saneamento ambiental: cerca de 26% das
residéncias ndo possuem agua encanada, 40% ndo dispdem de rede de esgoto e 50% ndo
contam com coleta de lixo. (Brasil Escola, 2024).

Nesse interim, o contexto econdmico contribui também para a dificuldade de acesso
aos servicos de salde especializados, como os de oncologia. Além disso, fatores sociais, como
a baixa escolaridade e renda, limitam o conhecimento sobre prevencdo e detec¢do precoce
do cancer, agravando o quadro geral da saude publica no estado. Ainda, culturalmente,
praticas tradicionais e a falta de informacdo adequada sobre os sinais e sintomas do cancer
podem levar ao diagnéstico tardio, quando as chances de cura s3o menores. E essencial,
portanto, desenvolver estratégias de educacdao em saude e promoc¢ao da consciéncia publica
sobre a importancia da prevencdo e do tratamento precoce.

Inicialmente para trabalhar as estimativas de servicos necessarias na linha de
cuidado, foi realizado inicialmente uma tabulagdo no TABNET/DATASUS da distribuicdo da
populacdo por faixa etdria e regido de saude conforme tabela descrita a seguir: —

Tabela 1: Populagdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-
2021 — Brasil. Populagdo residente por Regido de Saude -CIR e Faixa Etaria 1. Unidade da Federagao:
Piaui. Periodo: 2021.

80

Regido de 0a4d 5a9 10214 | 15219 | 20229 | 30239 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70279 | anose
Saude (CIR) anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total
Carnaubais 11.528 | 11.518 | 11.818 | 12.932 | 26.022 | 24.271 | 22.383 | 17.944 | 13.401 8.131 | 3.847 163.795
Chapada das
Mangabeiras | 16.546 | 15.799 | 15.721 | 16.970 | 33.139 | 28.280 | 22.547 | 16.747 | 11.767 | 6.504 | 2.933 186.953
Cocais 31.649 | 30.774 | 31.116 | 33.983 | 69.922 | 62.661 | 50.417 | 39.503 | 28.792 | 16.613 | 7.800 403.230
Entre Rios 83.232 83.955 | 94.884 | 107.015 | 208.492 | 203.074 | 172.423 | 129.181 | 90.898 | 47.119 | 20.308 | 1.240.581
Planicie
Litoranea 21.139 | 20.690 | 21.697 | 24.228 | 48.865 | 44.655 | 38.116 | 28.383 | 18.300 | 10.771 | 4.996 281.840
Serra da
Capivara 11.968 | 11.700 | 12.160 | 13.372 | 26.403 | 24.070 | 20.658 | 16.346 | 10.401 6.253 | 2.917 156.248
Tabuleiros
do Alto
Parnaiba 4.392 4.088 4.076 4.532 9.010 7.707 5.559 4.213 2.751 1.439 624 48.391
Vale do
Canindé 8.006 7.995 8.130 8.752 18.273 | 16.479 | 14.657 | 11.764 | 8.106 4.861 | 2.271 109.294
Vale do Rio
Guaribas 15.746 | 15.955 | 17.244 | 19.946 | 41.113 | 37.393 | 34.111 | 28.681 | 18.432 | 10.989 | 4.844 244.454
Vale do
Sambito 7.100 7.145 7.401 8.078 16.310 15.510 | 14.642 12.470 9.387 5.752 3.015 106.810
Vale dos
Rios Piaui e
Itaueiras 15.038 15.046 | 15.596 17.005 | 34.519 32.780 | 28.761 23.222 16.806 10.044 | 4.859 213.676
Chapada
Vale do Rio
Itaim 10.426 10.124 | 10.273 11.587 | 23.000 19.471 17.562 14.067 9.078 5.749 2.681 134.018

236.770 | 234.789 | 250.116 | 278.400 | 555.068 | 516.351 | 441.836 | 342.521 | 238.119 | 134.225 | 61.095 | 3.289.290
Total 7,20% 7,14% | 7,60% | 8,46% | 16,87% | 15,70% | 13,43% | 10,41% | 7,24% | 4,08% | 1,86% 100%

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/DAENT/CGIAE

Paginal6|94



A\l

DA SAUDE - SESAPI % AGUITEM TRABALHO.

AU TEM FUTURD,

(=
S U S ‘? SECRETARIA s\iERAN(ﬁ‘i

\

A tabela supracitada traz o maior nimero populacional na regido de saude Entre Rios,
ou seja, 1.240.581de um total de 3.289.290 pessoas, com predominio da popula¢do na faixa
etaria de 20 até 59 anos (46%) da populacdo do estado. Também observa-se uma reducdo
consideravel na populacdo na faixa etaria de 80 anos a mais (1,86%), sendo essa reducdo
japerceptivel na populagdo a cima de 60 anos a mais (13,18%), e considerando a expectativa
de vida do brasileiro, o Piaui segue a tendéncia nacional quando considera-se a populagao de
60 anos a mais.

No Piaui as desigualdades socioeconémicas e regionais dificultam o acesso a
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado, resultando em diagndsticos tardios
e taxas de sobrevivéncia inferiores as de paises desenvolvidos. O enfrentamento eficaz do
cancer exige uma abordagem integrada e coordenada, envolvendo politicas publicas
eficientes, investimentos em infraestrutura e capacitacdo de profissionais de saude, além de
campanhas de conscientizagdo e prevengao.

Além de todos os fatores socioeconomicos que reduzem o acesso aos servicos de
saude para a populacdo piauiense, estes ainda, concorrem com e migracdao de usudrios de
outros Estados. Para garantir acesso em Teresina, o Maranhdo, assinou um Termo de
Compromisso (Regulagdo dospacientes Oncoldgicos Maranhdo/Piaui/Teresina), em 16 de
marco de 2015, com objetivo de prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares no
Municipio de Teresina, a municipes do Estado do Maranhdo e o ressarcimento financeiro a
Secretaria Municipal de Saude de Teresina, sendo beneficiados com os atendimentos,
exclusivamente pacientes residentes nos 27 (Vinte e sete) municipios maranhenseque
compdem as Regides de saude de Caxias, Sdo Jodo dos Patos, Timon e o Municipio de Codo,
perfazendo um total populacional de 1.079.116 habitantes, no qual esse termo ndo tem mais
virgéncia na atualidade, mas essa migracdo ainda é possivel observar, nos municipios que
fazem fronteira com estado.

Considerando que em relagdo ao cancer existem os canceres mais prevalentes em
homens e em mulheres e com politicas especificas voltada para cada tipo de populagao, foi
realizado uma tabulagdo, utilizando o TABNET/DATASUS, para encontrar o quantitativo de
homens e mulheres por regido de saude do Piaui, conforme descricdo a seguir:

Tabela 2: Populagdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-
2021 - Brasil. Populagdo residente por Regido de Saude (CIR) e Sexo. Unidade da Federagado: Piaui.
Periodo:2021.

Regiao de Saude (CIR) Masculino % Feminino % Total %
22001 Carnaubais 80.405 5,05 83.390 4,91 163.795 4,98
22002 Chapada das Mangabeiras 94.733 5,95 92.220 5,43 186.953 5,68
22003 Cocais 198.599 12,48 204.631 12,05 403.230 12,26
22004 Entre Rios 582.284 36,60 658.297 38,76 1.240.581 37,72
22005 Planicie Litoranea 137.817 8,66 144.023 8,48 281.840 8,57
22006 Serra da Capivara 78.136 4,91 78.112 4,60 156.248 4,75
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 24.395 1,53 23.996 1,41 48.391 1,47
22008 Vale do Canindé 53.244 3,35 56.050 3,30 109.294 3,32
22009 Vale do Rio Guaribas 119.044 7,48 125.410 7,38 244.454 7,43
22010 Vale do Sambito 51.666 3,25 55.144 3,25 106.810 3,25
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 104.507 6,57 109.169 6,43 213.676 6,50
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 66.119 4,16 67.899 4,00 134.018 4,07
Total 1.590.949 100 1.698.341 100 3.289.290 100

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE.
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Considerando a tabela supracitada observa-se que o maior contigente populacional
encontra-se no territorio Entre Rios e o menor contigente no territério Tabuleiros do Alto
Parnaiba, também que a populacdo feminina no total é maior que a populacdo masculina, mas
gue existem territorios onde o nimero de homens é maior que o nimero de mulheres. Cabe
lembrar, que esses dados devem ser considerados na linha de cuidado oncolégico.

O SUS foi estruturado na perspectiva de garantir a populagdaoo acesso igualitario a
uma assisténcia integral de saude através de servicos locais que priorizem o aprimoramento,
a eficiéncia e a resolutividade frente as diferentes situacdoes e demandas dos usuarios do
sistema.

Entretanto, o sistema enfrenta sérios desafios relacionados a qualidade da gestdo,
gualidade da atencdo a saude prestada a populacdo e a incipiéncia do controle social exercido
pela populacdo emgeral, além do desafio atual, de garantia de acesso, qualidade e
resolutividade por meio de conformacdo de Redes de Atencdo a Saude de forma equanime e
integral.

As desigualdades no acesso aos servicos de alta complexidade e a escassez de
profissionais especializados exigem estratégias regionalizadas para garantir a equidade no
atendimento e o fortalecimento da rede de atencdo oncoldgica em todas as macrorregides e
regioes de saude do estado.

3.2. Incidéncia e Prevaléncia

Segundo o Instituto Nacional de Cancer - INCA, as estimativas para o periodo de 2023
apontavam para a alta incidéncia da doenca no pais, com variacdes regionais importantes que
influenciam diretamente o planejamento de a¢bes de promoc¢ao, prevengao e tratamento.

No Brasil, a estimativa para 2023 é de cerca de 704 mil novos casos de cancer, com
os tipos mais prevalentes sendo: Cancer de pele ndo melanoma (31% dos casos); Cancer de
mama (66.280 casos); Cancer de prdstata (72.590 casos); Cancer de célon e reto (47.000 casos)
e Cancer de pulmado (32.000 casos). Esses numeros refletem uma tendéncia de aumento
devido ao envelhecimento da populagdo e aos fatores de risco, como sedentarismo,
alimentacdo inadequada e tabagismo.

Na regido Nordeste, a incidéncia também é alta, mas com algumas particularidades
relacionadas a epidemiologia regional. Em relacdo a estimativa supracitada, o Nordeste tem
cerca de 20% dos novos casos de cancer no pais. As estimativas mais prevalentes para 2023
na regidao sdao: Cancer de mama, préstata e colo de utero, além do cancer de pele nao
melanoma. O cancer de colo de Utero tem uma incidéncia particularmente maior no Nordeste,
devendo ser um dos focos importantes das acoes de saude publica.

No estado do Piaui, para 2023, o INCA estimou aproximadamente 7 mil novos casos
de cancer, excluindo ndo melanoma. Os tipos de cdncer mais comuns no estado refletem a
tendéncia regional e nacional, com destaque para: Cancer de mama; Cancer de préstata,
Cancer de colo de utero; Cancer de pulmdo e Cancer de pele ndo melanoma. O cancer de
mama é um dos que apresenta maior incidéncia no Piaui, sendo essencial nas acdes de
promocdo de saude e prevencao, principalmente com foco na vacinac¢do contra o HPV e na
deteccdo precoce por meio de exames preventivos como o Papanicolau.

Outro ponto a considerar é a incidéncia e mortalidade por cancer considerando o
Brasil, o nordeste e o Piaui, e para tanto, foi realizado uma tabulagao utilizando dados do
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PROADES/FIOCRUZ de 2024 e demonstrado na figura a seguir:

Figura 2: Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil, nordeste e Piaui. 2024
Incidéncia e Mortalidade por Cancer (Brasil, Nordeste e Piaui)
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Fonte: PROADES/FIOCRUZ. 01/10/2024

A andlise da figura supracitada permite observar que em relacdo a inciéncia o Piaui
segue uma tendéncia nacional, no entanto em relacdo a mortalidade é mais elevada
considerando o Brasil e o nordeste e considerando os dados supracitados, foi ainda realizado
utilizando também dados do PROADES/FIOCRUZ uma tabulagdo para observar a prevalencia
dos principais tipos de cancer, também considerando o Brasil, o nordeste e o Piaui e
apresentado conforme figura a seguir:

Figura 3: Prevaléncia dos principais tipos de cancer no Brasil, no Nordeste e no Piaui. 2024.

Prevaléncia dos Principais Tipos de Cancer no Brasil, Nordeste e Piaui
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Fonte: PROADES/FIOCRUZ. 01/10/2024
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Na analise da figura supracitada observa-se que em rela¢do ao cancer de mama e
colo de utero, o Piaui apresenta uma prevaléncia maior quando comparado os dados gerais
do Brasil e o Nordeste. Considerando o canceres de prostata, pulmao e pele segue a tendencia
nacional.

Diante das figuras supracitadas para elaboracdao de uma linha de cuidados também
no Brasil, e particularmente no Nordeste e no Piaui, deve-se observar os diversos fatores que
contribuem para a incidéncia e mortalidade por cancer. Entre eles est3do:

a. Envelhecimento populacional: Com o aumento da expectativa de vida, a
incidéncia de cancer tende a crescer, ja que a idade avancada é um dos principais fatores de
risco.

b. Estilos de vida ndo saudaveis: Alimentacdo inadequada, sedentarismo, consumo
de tabaco e alcool sdo comportamentos de risco associados ao desenvolvimento de diferentes
tipos de cancer.

c. Exposicdo ambiental: A exposicdo a agentes cancerigenos no ambiente de trabalho
e na vida cotidiana, como pesticidas e produtos quimicos, também é um fator relevante.

d. Genética e predisposicao familiar: Historico familiar de cancer pode aumentar o
risco de desenvolvimento da doenca, necessitando de vigilancia e estratégias preventivas
especificas.

Esses dados supracitados de incidéncia e prevaléncia sdo importantes para estruturar
a linha de cuidado oncoldgico no Piaui, direcionando:

a. A expansao dos servigos de diagndstico precoce e tratamento nas regides de maior
incidéncia.

b. O fortalecimento de agbGes preventivas, como campanhas de vacinacdo e
rastreamento, especialmente para o cancer de colo de Utero e mama.

c. O desenvolvimento de centros especializados em oncologia para melhorar a
distribuicao do atendimento, principalmente nas dreas mais distantes das capitais e grandes
centros de saude.

4. SITUACAO DA REDE ASSISTENCIAL EXISTENTE NO ESTADO

Descrever a situacao da rede assistencial existente no estado do Piaui para a linha de
cuidado oncoldgico é importante para entender a partir da capacidade instalada, identificar
lacunas nos servigos disponiveis, e avaliar a distribuicdo geografica e funcional dos recursos
destinados ao tratamento do céncer. Essa analise permite a gestdo estadual mapear as
unidades de saude, os equipamentos, os profissionais especializados, e os fluxos assistenciais,
garantindo que o atendimento seja acessivel e eficiente para toda a populacgao.

Com essa compreensao, é possivel planejar a expansao da rede, otimizar os servigos
existentes, garantir a integralidade do cuidado e melhorar a coordenagdo entre os diferentes
niveis de atencdo, assegurando que os pacientes oncoldgicos recebam tratamento adequado
em tempo oportuno.

4.1. Diagnostico Atual

O diagnéstico atual da rede assistencial para a linha de cuidado oncoldgico no estado
do Piaui revela desafios significativos na prestacdo de servicos. A infraestrutura disponivel
enfrenta limitacdes, com uma concentracdo de servicos especializados em Teresina, enquanto
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outras regides do estado necessitam de acesso adequado. A distribuicdo desigual dos
profissionais de saude, a falta de habilitagdo SUS em algumas unidades e a subutilizagdo dos
recursos disponiveis comprometem a efetividade do atendimento.

Além disso, o aumento na incidéncia de casos de cancer, combinado com a escassez
de dados integrados e atualizados, dificulta a implementacao de estratégias eficazes para
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado, gerando uma pressao crescente
sobre o sistema de saude do estado. A seguir a estimativas para o ano de 2023 do nimero de
casos novos dos 8 tipos de cancer do INCA:

Tabela 3: Estimativas para o ano de 2023 dos oito tipos mais esperado no nimero de casos novos de
cancer. Piaui. INCA. 2023.

Unidades | Mama Préostata | Colon e | Traqueia, | Estomago | Colo do | Glandula | Cavidade
da feminina reto brénquio utero tireoide oral
Federagao e pulmao

PI 860 1.190 360 380 240 360 330 140

FONITE: INCA/2023

Baseado em estimativas do INCA e dados epidemioldgicos do SUS, os canceres mais
prevalentes no Piaui sdo: Cancer de mama (mulheres); Cancer de prdstata (homens), Cancer
de colo do utero (especialmente em dreas mais vulneraveis), Cancer de pulmdo, Cancer de
pele ndo melanoma, Cancer de estomago, Cavidade oral e tireoide. Estes canceres da tabela
sdo considerados pelo INCA como mais prevalentes,do total foi de 9.350 casos oncoldgicos
esperados.Esses canceres sdo os mais frequentes e devem ser priorizados nas intervencgdes,
considerando também o impacto social e econdmico, além da mortalidade associada.

Um ponto a ser considerando no desenho da linha de cuidado oncolégica do Estado
deve-se considerar a rede existente. Para iniciar a compreensao da rede assistencial do estado
foi realizado uma tabulac¢do utilizando TABNET/DATASUS do quantitativo de estabelecimento
da atencdo primaria a saude por macrorregiao do Piaui e regido de saude, conforme descrito
a seguir:

Tabela 4: CNES - Estabelecimentos por nivel de aten¢do — Piaui. Quantidade Geral por Regido de Saude
(CIR) e Macrorregido de Saude. Tipo de Estabelecimento: POSTO DE SAUDE, CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE BASICA. Periodo:Mar/2024.

Regido de Saude (CIR) SEMI-ARIDO | MEIO NORTE | LITORAL | CERRADOS | Total
22001 Carnaubais - 111 - - 111
22002 Chapada das Mangabeiras - - - 136 136
22003 Cocais - - 218 - 218
22004 Entre Rios - 349 - - 349
22005 Planicie Litoranea - - 105 - 105
22006 Serra da Capivara - - - 80 80
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba - - - 30 30
22008 Vale do Canindé 81 - - - 81
22009 Vale do Rio Guaribas 175 - - - 175
22010 Vale do Sambito 98 - - - 98
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras - - - 138 138
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 79 - - - 79
Total 433 460 323 384 1.600

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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Conforme tabela supracitada em relacdo aos estabelecimento da ateng¢do primaria a
saude — APS, observa-se uma distribuicdo equitativa dos estabelecimentos de saude por
macrorregiao, com destaque para o maior nimero na macrorregido Meio Norte e Semiarido.
Diante disso é também importante analisar a qualidade e a capacidade dos estabelecimentos
de saude para atender as demandas da populacdo. Nessa mesma perspectiva foi realizada
uma tabula¢do utilizando o TABNET/DATASUS para verificar o quantitativo de servicos da
atencdo especializada encontrado no CNES conforme tabela a seguir:

Tabela 5: CNES - Estabelecimentos por nivel de atencdo — Piaui. Quantidade Geral por Regido de Saude
(CIR) e Macrorregido de Saude. Tipo de Estabelecimento exceto: POSTO DE SAUDE, CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE BASICA. Periodo:Mar/2024.

Regido de Saude (CIR) SEMI-ARIDO MEIO NORTE LITORAL | CERRADOS Total
22001 Carnaubais - 125 - - 125
22002 Chapada das Mangabeiras - - - 157 157
22003 Cocais - - 244 - 244
22004 Entre Rios - 836 - - 836
22005 Planicie Litoranea - - 243 - 243
22006 Serra da Capivara - - - 135 135
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba - - - 37 37
22008 Vale do Canindé 120 - - - 120
22009 Vale do Rio Guaribas 487 - - - 487
22010 Vale do Sambito 99 - - - 99
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras - - - 289 289
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 112 - - - 112
Total 818 961 487 618 2.884

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Na tabela supracitada a distribuicdo dos estabelecimentos de salude especializados
por territério e macrorregido, com um destaque significativo para o maior nimero na
macrorregiao Meio Norte e Semiarido, sendo nesta situada a capial do Estado, Teresina. Essa
concentracao desigual pode refletir na estratégia para atender as necessidades de saude em
regioes que historicamente enfrentam maiores desafios, com acesso limitado aos servicos de
saude especializados, condigdes socioecondmicas desfavoraveis e prevaléncia de doengas
endémicas.

No entanto, é essencial garantir que essa distribuicao ndo resulte em disparidades de
acesso ou qualidade de atendimento nas regides. Diante dos dados encontrados foi realizado
uma tabulacdo no CNES com objetivo de conhecer os servicos de saude habilitados em
oncologia no estado, conforme quadro a seguir:

Quadro 1: Servicos habilitados no estado por regido de saide em oncologia. Agosto/2024.

MACRORREGIAO | MUNICiPIO | TIPO DE | CNES ESTABELECIMENTO HABILITACA
HABILITAGAO o)
Litoral Parnaiba UNACON 4009444 | Mat dr marques basto e hosp inf dr | 02/2016
mirocles veras- SPMIP
UNACON com | 3285391 | Hospital Universitario da Universidade | 12/2020
servico de Federal do Piaui — HU-UFPI
Teresina radioterapia
Meio norte CACON com | 2726998 | Associacao Piauiense de Combate ao | 09/2007
servico de Cancer Alcenor Almeida — Hospital Sdo
oncologia Marcos
pediatrica
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Fonte: CNES/DATASUS/MS.

A concentragdo dos servigos da linha de atengao oncoldgica nos maiores centros de
saude, especialmente na capital do estado do Piaui, gera uma série de dificuldades que
impactam negativamente a qualidade e a equidade do cuidado. Pacientes das regides mais
afastadas enfrentam barreiras significativas, como a necessidade de longos deslocamentos,
gue acarretam custos adicionais, desgaste fisico e psicoldgico, e, em muitos casos, atrasos no
diagnéstico e tratamento.

A quantidade de servicos de salde ndo garante a eficacia dos servigcos prestados, para
tanto, é fundamental que esses estabelecimentos estejam adequadamente equipados, com
profissionais capacitados e oferecam uma gama abrangente de servicos de atencdo primaria
a saude, incluindo a prevencdo, o diagndstico precoce, o acompanhamento e cuidados
paliativos para oncologia.Além disso, estratégias complementares, como o fortalecimento da
rede de referéncia e contrarreferéncia, a promoc¢ao de ag¢des de educagdao em saude e o
incentivo a participacdo comunitdria na gestao dos servigos de saude, podem contribuir para
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento em todas as regiées do estado.

Além disso, a sobrecarga dos servicos na capital pode resultar em longas filas de
espera para municipes de regides mais distantes, atendimento fragmentado e menor
capacidade de atendimento personalizado. Essa centralizacdo também limita o acesso
continuo a cuidados de acompanhamento e suporte, essenciais para o sucesso do tratamento
oncoldgico, aumentando as desigualdades regionais e comprometendo os resultados de
saude dos pacientes de dreas mais distantes da capital do Estado.

Entretanto, para habilitacdo de servicos em oncologia exige-se recursos humanos
especializados, que no Piaui, ainda carente dessa mao de obra, e devido as condi¢cbes de vida
fora dos grandes centros, ainda, em desenvolvimento, isso tem dificultado a migracao de
profissionais para esse centros menos desenvolvidos e para garantir acesso tem sido mais facil
a organizacao de servicos especializado onde existe equipe humana e equipamentos mais
resolutivos, e para mudanca desse quadro a gestao necessita investir na organizacdo da linha
de cuidados em oncologia. Partindo desse raciocinio foi realizado um levantamento do
quantitativo de algumas especialidades de profissionais médicos que podem atuar na
oncologia, sem descrever a localidade de atuagao dentro do estado conforme tabela a seguir:

Tabela 6: Profissional médico com atuagdo em oncologia. Agosto/2024.

CBO Descrigao Total
225121 medico oncologista clinico 27
225122 medico cancerologista pediatrico 04
225315 medico em medicina nuclear 03
225185 medico hematologista 26
225255 medico mastologista 29

Fonte: CNES/DATASUS/MS.

Na tabela observa-se caréncia de profissionais para descentralizacdo dos servicos,
pois a Portaria 1.399/2019 traz a obrigatoriedade de profissionais especializados nos servigos
para habilitacdo pelo SUS. Outro dado da tabela observado foi o numero reduzido de
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profissionais médico pediatrico especializado e médico em medicina nuclear. A caréncia de
profissionais médicos habilitados para atuar na oncologia na linha de aten¢ao a oncologia do
estado do Piaui impacta também diretamente na quantidade de atendimentos prestados, na
acessibilidade e na efetividade do cuidado oncoldgico.

Essa escassez leva a sobrecarga dos poucos especialistas disponiveis pode
comprometer a eficdcia das intervengdes e piorar os progndsticos dos pacientes, também, a
falta de oncologistas dificulta a habilitagao dos servigos e a implementagao de protocolos de
tratamento adequados e personalizados, limitando o acesso a terapias avancadas e de
suporte. A situacdo é agravada nas regidoes mais afastadas da capital, onde o déficit de
profissionais impede que a populacdo local receba atendimento especializado, aumentando
as desigualdades regionais e forcando muitos pacientes a se deslocarem grandes distancias
em busca de tratamento. Em suma para funcionamento de servigo de oncologia se faz
necessario uma rede ldgica de atendimento, que é composta pelo acesso aos servicos de
saude, equipe e equipamento, que configura a capacidades instalada.

Ootro ponto diz respeito o monitoramento dos servicos para avaliar equipe, servicos
executados e equipamentos e para tanto, se faz necessario que cada Estado estruture os
planos estaduais e realize monitoramento e diante disso foi realizado busca e encontrado que
o INCA fez uma avaliacdo dos planos estaduais de oncologia conforme descri¢cdo a seguir:

Figura 4: Indicadores de assisténcia a saude dos Estados que possuem Plano Estadual de
Atencdo Oncoldgica. DATASUS. CNES. 2023.

Tobela 1

g
@
t Numero de tempo- tempo- *
::'lel Unidade m ,:.' :‘*‘xb'ﬂl' Tomégrafos® m;',’ Mamégrofos’ m drcloments  -ratoments ‘?
dias’ preconizodo’ 8
Norte &
Poro ] 04 1 04 02 58,86 16.218 34,62% %
Nordeste f—;
Maranhéo 10 04 12 02 03 5992 23555 28,90% E"
Pioul 4 05 15 0,4 03 84,72 16.863 47,89% 8
Rio Gronde do Norte 6 2,6 1 05 0,6 98,51 31.165 36,47% fv
Paralba 5 12 15 0,5 0,6 99.76 18.398 31,26% 4
Pernambuco 13 2 1 06 04 95,55 43814 32,10% :::
Sergipe 3 2 | 0,3 05 78,05 7.964 35,35% &
Bahia 19 1 1 06 03 84,59 54554 36,64%
Sudeste
Minas Gerals 40 33 1.5 046 04 11,21 157.037 39,25%
Espirito Santo 7 1 12 07 0,7 108,71 29.786 37,39%
Rio de Janeiro kv 1.5 1.4 05 04 128,11 58.681 29,03%
Séo Povlo 92 23 10 05 02 121,82 263.839 33,73%
Sul
Parona 26 19 14 0,7 03 126,46 140,303 48,95%
Sonta Catarina 19 1.7 2 11 06 126,30 64,665 33,17%
Rio Gronde do Sul 3 22 17 09 04 168,99 125.037 38,64%
Centro-Oeste
Mato Grosso 5 0,7 2,1 1 08 81,04 18.106 45,19%
Distrito Federol n 33 11 1 02 88,29 11.332 42,58%

tonse
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Em relacdo a figura supracitada observa-se que o Piaui dispde de 0,5 oncologista para
100 mil habitantes, que representa o menor quantitativo da regidao Nordeste, que 47,87% dos
casos com tempo-tratamento estdo dentro do preconizado pela normativa legal. Também
realizando um comparativo da regidao nordeste o Piaui é o segundo com menor nimero de
servicos oncoldgicos, ficando atras apenas de Sergipe, que dispde do maior nimero de
tomdgrafos do nordeste, so empatado com a Paraiba.

Diante do quadro supracitado foi realizada através do Painel Oncologia uma
tabulacdo de casos no Piaui por local de residéncia, diagndstico e tratamento no ano de 2023.

Tabela 7: Painel-Oncologia — BRASIL. Casos segundo Regido de Saude — residéncia, diagndstico e
tratamento.UF da residéncia:22 Piaui; Ano do diagndstico:2023.

Populagdo Casos por local | Casos por
tabela 01 | Casos por local de diagnodstico local de
Regiao de Saude - residéncia de residéncia tratamento
22001 Carnaubais 163.795 243 1 1
22002 Chapada das Mangabeiras 186.953 228 - 1
22003 Cocais 403.230 999 12 8
22004 Entre Rios 1.240.581 3.671 6.590 3.642
22005 Planicie Litoranea 281.840 581 468 323
22006 Serra da Capivara 156.248 193 - 1
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 48.391 55 -
22008 Vale do Canindé 109.294 171 - 1
22009 Vale do Rio Guaribas 244.454 362 49
22010 Vale do Sambito 106.810 150 -
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 213.676 315 01
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 134.018 218 -
Outros municipios/Estado - - 65 19
Ignorado - - - 3.190
Total 3.289.290 7.186 7.186 7.186

Fonte: Painel oncologia. Pesquisa 08/08/2024.

A tabela supracitada evidencia para a gestdo que os casos diagnosticados ndo
conseguem tratamento, a citar, a regido de saude carnaubais que em 2023, 243 casos , sendo
destes, encontrado um caso de diagndstico e tratamento. No enanto, na regido Entre Rios
quando se anaisa por local de residéncia o numero é inferior ao nimero de casos
diagnosticado. Fato explicado pela concentragdo de servigos especializados nessa regido.

Diante do supracitado foi realizado também no painel oncologia uma tabulacdo por
diagnodstico detalhado conforme tabela a seguir:

Tabela 8: Painel-Oncologia — BRASIL. Casos por UF da residéncia segundo Diagndstico Detalhado. UF
do diagndstico:22 Piaui; Ano do diagnéstico: 2023.

Rio
Dianéstico Detalhado Para | Maranhéo | Piaui | Ceara | Sdo Grande | Mato | Total
Paulo | dosul | Grosso

C00 - Neoplasia maligna do labio 0 0 7 0 0 0 0 7
C01 - Neoplasia maligna da base da lingua 0 0 19 0 0 0 0 19
C02 - Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo

especificadas da lingua 0 0 34 0 0 0 0 34
CO03 - Neoplasia maligna da gengiva 0 0 8 0 0 0 0 8
C04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca 0 0 18 0 0 0 0 18
CO05 - Neoplasia maligna do palato 0 0 8 0 0 0 0 8
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C06 - Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo

especificadas da boca 0 0 14 0 0 0 0 14
C07 - Neoplasia maligna da glandula parétida 0 0 29 0 0 0 0 29
C08 - Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e

as ndo especificadas 0 0 4 0 0 0 0 4
C09 - Neoplasia maligna da amigdala 0 0 6 0 0 0 0 6
C10 - Neoplasia maligna da orofaringe 0 0 32 0 0 0 0 32
C11 - Neoplasia maligna da nasofaringe 0 0 12 0 0 0 0 12
C12 - Neoplasia maligna do seio piriforme 0 0 3 0 0 0 0 3
C13 - Neoplasia maligna da hipofaringe 0 0 3 0 0 0 0 3
C14 - Neoplasia maligna de outras localizagdes e de localizagdes

mal definida, do labio, cavidade o 0 0 3 0 0 0 0 3
C15 - Neoplasia maligna do eséfago 0 3 81 0 0 0 0 84
C16 - Neoplasia maligna do estdbmago 0 2 146 0 0 0 0 148
C17 - Neoplasia maligna do intestino delgado 0 0 0 0 0 0 26
C18 - Neoplasia maligna do cdlon 0 1 0 0 0 0 236
C19 - Neoplasia maligna da jungdo retossigmadide 0 0 0 0 0 0 28
C20 - Neoplasia maligna do reto 0 0 0 0 0 0 146
C21 - Neoplasia maligna do anus e do canal anal 0 0 0 0 0 0 33
C22 - Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-

hepaticas 0 1 61 0 0 0 0 62
C23 - Neoplasia maligna da vesicula biliar 0 0 22 0 0 0 0 22
C24 - Neoplasia maligna de outras partes, e de partes ndo

especificadas das vias biliares 0 0 18 1 0 0 0 19
C25 - Neoplasia maligna do pancreas 0 1 50 0 0 0 0 51
C26 - Neoplasia maligna de outros érgdos digestivos e de

localizagBes mal definidas no aparelho dig 0 0 8 0 0 0 0 8
C31 - Neoplasia maligna dos seios da face 0 0 14 0 0 0 0 14
C32 - Neoplasia maligna da laringe 0 1 77 0 0 0 0 78
C34 - Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes 0 1 - 1 0 2 0 203
C37 - Neoplasia maligna do timo 0 0 5 0 0 0 0 5
C38 - Neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura 0 1 16 0 0 0 0 17
C40 - Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos

membros 0 0 45 0 0 0 0 45
C41 - Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares

de outras localizagdes e de localiz 0 2 31 0 0 0 0 33
C43 - Melanoma maligno da pele 0 0 44 0 0 0 0 44
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 0 2 - 0 0 0 0 228
C46 - Sarcoma de Kaposi 0 0 3 0 0 0 0 3
C48 - Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperitonio e

do peritonio 0 0 11 0 0 0 0 11
C49 - Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros

tecidos moles 0 0 0 0 0 0 331
C50 - Neoplasia maligna da mama 0 2 4 0 0 0 832
C51 - Neoplasia maligna da vulva 0 0 13 0 0 0 0 13
C52 - Neoplasia maligna da vagina 0 0 15 0 0 0 0 15
C53 - Neoplasia maligna do colo do Utero 0 5 - 0 0 0 0 488
C54 - Neoplasia maligna do corpo do utero 0 1 71 0 0 0 0 72
C55 - Neoplasia maligna do Utero, porgdo ndo especificada 0 0 10 0 0 0 0 10
C56 - Neoplasia maligna do ovario 0 0 - 0 0 0 0 127
C57 - Neoplasia maligna de outros érgdos genitais femininos e

dos ndo especificados 0 1 6 0 0 0 0

C58 - Neoplasia maligna da placenta 0 0 1 0 0 0 0

C60 - Neoplasia maligna do pénis 0 0 22 0 0 0 0 22
C61 - Neoplasia maligna da préstata 0 0 - 6 0 0 0 616
C62 - Neoplasia maligna dos testiculos 0 0 16 0 0 0 0 16
C64 - Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal 0 1 71 0 0 0 0 72
C65 - Neoplasia maligna da pelve renal 0 1 4 0 0 0 0

C66 - Neoplasia maligna dos ureteres 0 0 1 0 0 0 0

C67 - Neoplasia maligna da bexiga 0 0 74 0 0 0 0 74
C69 - Neoplasia maligna do olho e anexos 0 1 20 0 0 0 0 21
C70 - Neoplasia maligna das meninges 0 0 5 0 0 0 0 5
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C71 - Neoplasia maligna do encéfalo 0 0 124 0 0 0 0 124
C72 - Neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos

cranianos e de outras partes do sistema nerv 0 0 9 0 0 0 0 9
C73 - Neoplasia maligna da glandula tiredide 0 1 98 0 0 0 0 99
C74 - Neoplasia maligna da glandula supra-renal [glandula

adrenal] 0 0 7 0 0 0 0 7
C75 - Neoplasia maligna de outras glandulas enddcrinas e de

estruturas relacionadas 0 0 4 0 0 0 0 4
C76 - Neoplasia maligna de outras localizagdes e de localizagdes

mal definidas 0 0 38 0 0 0 0 38
C77 - Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos

ganglios linfaticos 0 0 102 0 0 0 0 102
C78 - Neoplasia maligna secunddria dos 6rgaos respiratérios e

digestivos 0 0 25 1 0 0 0 26
C79 - Neoplasia maligna secunddria de outras localizagdes 0 1 116 0 0 0 0 117
C80 - Neoplasia maligna, sem especificagdo de localizagdo 0 0 37 0 0 0 0 37
C81 - Doenga de Hodgkin 0 0 36 0 0 0 0 36
C82 - Linfoma ndo-Hodgkin, folicular (nodular) 0 0 9 0 0 0 0 9
C83 - Linfoma ndo-Hodgkin difuso 0 0 63 0 0 0 0 63
C84 - Linfomas de células T cutaneas e periféricas 0 0 8 0 0 0 0 8
C85 - Linfoma ndo-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo

especificado 0 0 27 0 0 0 0 27
C90 - Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos 0 0 60 0 0 0 0 60
C91 - Leucemia linféide 0 0 44 0 0 0 0 44
C92 - Leucemia mieldide 0 0 60 0 0 0 0 60
C95 - Leucemia de tipo celular ndo especificado 0 0 4 0 0 0 0 4
C96 - Outras neoplasias malignas e as ndo especificadas dos

tecidos linfatico, hematopoético e teci 0 0 41 0 0 0 0 41
DOO - Carcinoma in situ da cavidade oral, do es6fago e do

estdbmago 0 0 0 0 0 0

D01 - Carcinoma in situ de outros drgdos digestivos 0 0 0 0 0 0

D02 - Carcinoma in situ do ouvido médio e do aparelho

respiratorio 0 0 4 0 0 0 0 4
D04 - Carcinoma in situ da pele 0 0 14 0 0 0 0 14
D05 - Carcinoma in situ da mama 0 0 11 0 1 0 0 12
D06 - Carcinoma in situ do colo do Utero (cérvix) 0 7 66 0 0 0 0 73
D07 - Carcinoma in situ de outros drgdos genitais e dos ndo

especificados 0 0 12 0 0 0 0 12
D09 - Carcinoma in situ de outras localizagdes e das ndo

especificadas 0 0 7 0 0 0 0 7
D37 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da

cavidade oral e dos 6rgdos digestivos 0 0 26 0 0 0 0 26
D38 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do

ouvido médio e dos 6rgdos respiratorios 0 0 12 0 0 0 0 12
D39 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido

dos 6rgdos genitais femininos 0 0 55 0 0 0 0 55
D40 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido

dos dérgdos genitais masculinos 0 0 27 0 0 0 0 27
D41 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido

dos érgdos urinarios 0 0 11 0 0 0 0 11
D43 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do

encéfalo e do sistema nervoso central 0 3 87 0 0 0 0 90
D44 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido

das glandulas enddcrinas 0 1 48 0 0 0 0 49
D45 - Policitemia vera 0 0 3 0 0 0 0 3
D46 - Sindromes mielodisplasicas 0 0 3 0 0 0 0 3
D47 - Outras neoplasias de comportamento incerto ou

desconhecido dos tecidos linfatico, hematopoéti 0 0 31 2 0 0 0 33
D48 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de

outras localizagBes e de localizagBes n 1 3 1 0 0 1 1.421
Total 1 43 7.179 16 1 2 1 7.243

Fonte: Painel oncologia 08/10/2024

A tabela supracitada traz o quantitativo de caso, conforme diagndstico detalhado,
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sendo observado o maior quantitativo de caso, o cancer de prdstata e mama no Estado,
observa-se o numero de diagndstico de municipes de outros estados que fixaram residéncia
no estado, com destaque para o Maranhdo. Também a tabela uma gama de diagndticos
oncoldgicos existentes e que alguns sdao muitos signiticativos, tais como, o cdncer de mama e
de prostata ja suoracitados, mas também os canceres de pulmdo e colo de utero, que
devemimpulsionar as politicas publicas voltadas para esses usuarios.

Além disso, o conhecimento detalhado do perfil epidemioldgico do cancer no estado
facilita a criacdo de programas de educacdo e conscientizacdo voltados para as comunidades
mais vulneraveis, contribuindo para a deteccdo precoce e a reducdo da mortalidade.Ainda na
légica supracitada e também utilizando os dados do painel oncologia foi realizado uma
tabulacdo levando em consideragao segundo o més e ano de tratamento conforme tabela a
seguir:

Tabela 9: Painel-Oncologia — BRASIL. Casos segundo Més/Ano do tratamento/Ano de diagndstico.
2023.

DIAGNOSTICO SEM
MES TRATAMENTO INFORMACAO
Jan/2023 512 112 400
Fev/2023 406 145 261
Mar/2023 704 244 460
Abr/2023 629 258 371
Mai/2023 831 303 528
Jun/2023 573 315 258
Jul/2023 561 322 239
Ago/2023 621 348 273
Set/2023 624 336 288
Out/2023 560 321 239
Nov/2023 673 354 319
Dez/2023 492 351 141
Jan/2024 - 205 (205)
Fev/2024 - 183 (183)
Mar/2024 - 117 (117)
Abr/2024 - 82 (82)
Sem informacgdo de tratamento - 3.190 sem inf trat
Total 7.186 7.186 3.190

Fonte: Painel oncologia. Pesquisa 08/08/2024.

Considerando a tabela supracitada o que chama muito atencao é a coluna que traz o
local de tratamento no qual de um total 7.186 casos no ano de 2023, 3.190 casos sao
considerados ignorados conforme dados tabulados no painel oncologia. Essa diferenca
significativa entre o numero de casos diagnosticados e a falta de informacdes sobre o
tratamento pode ser justificada por varios fatores,como a deficiéncia na integracdo dos
sistemas de informacgdo, resultando em uma subnotificacdo ou atraso na atualizacdo dos
dados de tratamento em tempo oportuno. Além disso, a falta de encaminhamento adequado
ou barreiras no acesso aos servicos de tratamento oncolégico também podem contribuir para
essa lacuna, indicando a necessidade de uma revisdo dos fluxos de trabalho e da comunicacao
entre os diferentes niveis de atendimento.

Conhecer o quantitativo de cancer existente no estado do Piaui é necessdrio para o
planejamento e a gestao eficaz da linha de cuidado oncoldgica, pois permite uma alocacao
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mais precisa dos recursos, a organizacao adequada dos servicos de saude e a definicdo de
estratégias de prevencdo e tratamento que atendam as reais necessidades da populagao. Com
dados concretos sobre a incidéncia e prevaléncia do cancer, é possivel identificar as areas de
maior demanda, planejar a distribuicdo de profissionais especializados, garantir a oferta de
diagndsticos e tratamentos de maneira equitativa, e monitorar a efetividade das politicas de
saude implementadas.

Outro ponto a considerar em rela¢gdo aos dados do painel de oncologia, que sdo
fundamentais para a linha de cuidado oncolégico no estado do Piaui por varias razdes.
Primeiramente, eles permitem o monitoramento continuo e detalhado do atendimento
prestado aos pacientes oncoldgicos, possibilitando a identificacdo de gargalos no fluxo de
atendimento e a avaliacdo da qualidade dos servigos oferecidos. Além disso, esses dados sdo
essenciais para a tomada de decisGes estratégicas e o planejamento de agdes voltadas a
melhoria do cuidado, como a alocacdo adequada de recursos, a priorizacdo de tratamentos, e
o desenvolvimento de politicas publicas mais eficientes. Eles também facilitam a andlise de
indicadores-chave de desempenho, como taxas de diagndstico precoce, mortalidade e adesao
ao tratamento, permitindo uma resposta mais rapida e direcionada as necessidades dos
pacientes.

Essa disparidade sublinha a importancia de fortalecer a gestdo dos dados e a
coordenacao do cuidado para garantir que todos os pacientes diagnosticados com cancer
recebam o tratamento adequado e que essa informacdo seja registrada de forma precisa e
oportuna. No desenho da linha de cuidado oncologico considerou-se dentre outros os
seguintes aspectos:

a) Insuficiéncia de servigos especializados e credenciados ao SUS para cobertura e
atendimento a populacdo do Estado;

b) Concentragdo significativa de oferta de servicos na capital do Estado, gerando
limitacdes de acesso;

c) Descontinuidade no seguimento do tratamento de usudrios ja atendidos e
vinculados ao servigo contratualizado, tendo em vista o crescente aumento da demanda;

d) Maior concentracdo de atendimento em uma regido de saude contratualizada ao
SUS.

5. TRATAMENTO DOS CASOS ONCOLOGICOS

Conforme a Lei 14.758 de 19/12/2023 fazem parte do cuidado integral a prevencao,
o rastreamento, a deteccdo precoce e o diagndstico do cancer, o tratamento, a reabilitacdo e
os cuidados paliativos do paciente, bem como o apoio psicoldgico oferecido a ele e a seus
familiares. Os componentes do cuidado integral, devem ser oferecidos de forma oportuna,
permitindo a continuidade do cuidado.

Em relacdo ao cancer, a cirurgia oncoldgica é um tipo de tratamento do cancer que
consiste na retirada do tumor através de operacdes no corpo do paciente. Quando indicada,
sua intencao é remover totalmente o tumor. A quimioterapia é um tipo de tratamento em
que se utilizam medicamentos para combater o cancer. Estes medicamentos se misturam com
0 sangue e sdo levados a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo
formando o tumor e impedindo, também, que se espalhem. A radioterapia é um tratamento
no qual se utilizam radia¢des ionizantes (raios-x, por exemplo), que sdo um tipo de energia
para destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliguem. Essas radiacdes ndo
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sdo vistas durante a aplicacdao e o paciente nao sente nada durante a aplicacao.

Em relagdo ao transplante de medula dssea é um tipo de tratamento proposto para
algumas doencas que afetam as células do sangue, como as leucemias e os linfomas e consiste
na substituicdo de uma medula dssea doente ou deficitdria por células normais de medula
6ssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma medula saudavel. O transplante pode ser
autogénico, quando a medula vem do préprio paciente. No transplante alogénico a medula
vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de
medula éssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical.

Ainda se faz necessario falar em cuidados paliativos que visa promover a qualidade
de vida do paciente e de seus familiares através da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce de situagGes possiveis de serem tratadas, da avaliagdo cuidadosa e
minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.

Diante do supracitado foi realizado uma tabulacdo utilizando o painel oncologia
levando em consideracdo a modalidade terapeutica considerando o ano de 2023.

Tabela 10: Painel-Oncologia — BRASIL. Casos segundo Modalidade Terapéutica. UF da residéncia:22
Piaui; Ano do diagndstico:2023.

MODALIDADE TERAPEUTICA CASOS/Piaui | Percentual considerado Percentual do Piaui
CIRURGIA 1.112 40% 15.47%
QUIMIOTERAPIA 2.285 60% 31.80%
RADIOTERAPIA 531 50% 7,39%
AMBOS 68 30% 0,95%
SEM INFORMACAO DE TRATAMENTO 3.190 - 44,39%
Total 7.186 100%

Fonte: Painel oncologia. Pesquisa 08/08/2024.

Na analise da tabela supracitada observa-se um maior percentual, 44,39% sem
informacdo de tratamento, no entanto, ndo se pode inferir que ndo receberam tratamento,
no entanto, com esses dados pode-se dizer que o Piaui ndo atinge o percentual minimo
esperado em cada modalidade terapeutica conforme preconizado pelo INCA, justificando uma
intervencado da gestdo estadual. Ainda considerando oa tabela supracitada pode-se inferir que
o estado ndo atende o disposto na Lei 12.732/2012, lei dos 60 dias, que dis que:

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario
Unico.

§ 12 Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-a
efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna, com a realiza¢do de
terapia cirdrgica ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a
necessidade terapéutica do caso.

§ 22 Os pacientes acometidos por manifesta¢gdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as prescri¢cdes e
dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos.

§ 32 Nos casos em que a principal hipétese diagndstica seja a de neoplasia maligna, os
exames necessarios a elucidacdo devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, mediante solicitagdo fundamentada do médico responsavel. (Incluido pela Lei n?

13.896, de 2019)
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Em suma, o tratamento dos casos oncolégicos com base na linha de cuidado
oncoldgica deve seguir um fluxo organizado e continuo que busca garantir a melhor
assisténcia possivel ao paciente desde o diagndstico até a reabilitacdo e cuidados paliativos.
Este processo pode ser dividido em vdrias etapas descrita abaixo:

1. Prevencdao e Detec¢dao Precoce: A linha de cuidado comega com agdes de
prevencdao e promocdo da saude, incluindo campanhas de conscientizagcdo e rastreamento
para deteccdo precoce de canceres comuns, como o de mama, colo do Utero e prostata.

2. Diagnéstico: Quando ha suspeita de cancer, o paciente é encaminhado para
exames diagndsticos especificos, como bidpsias, exames de imagem (tomografia, ressonancia
magnética) e outros testes laboratoriais. A confirmacdo do diagndstico é crucial para definir o
tipo e o estagio da doenca, o que guiara o plano de tratamento.

3. Planejamento Terapéutico: Apds o diagndstico, uma equipe multidisciplinar
composta por oncologistas, cirurgioes, radioterapeutas, e outros profissionais de saude se
reune para discutir e definir o melhor curso de tratamento, considerando as condicdes clinicas
do paciente e o estdgio do cancer. O plano terapéutico pode incluir cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, terapias-alvo, imunoterapia, ou uma combina¢ao dessas modalidades.

4. Tratamento: A implementacdo do tratamento é realizada em centros
especializados em oncologia. A execu¢do do plano terapéutico requer monitoramento
continuo para avaliar a resposta ao tratamento, ajustando-o conforme necessdrio. Durante
essa fase, o paciente também recebe suporte nutricional, psicolégico e de controle de
sintomas para minimizar os efeitos colaterais.

5. Reabilitagdo e Acompanhamento: Apds a conclusdo do tratamento, o paciente
entra em uma fase de acompanhamento, que envolve consultas regulares e exames
periddicos para monitorar possiveis recidivas e tratar sequelas do tratamento. A reabilitacdo
pode incluir fisioterapia, apoio psicoldgico e readequacdo a vida cotidiana.a reabilitacdo de
pacientes com sequelas ou com limitagdes em decorréncia do cancer ou do seu tratamento,
observados os seguintes objetivos: a. diminuir, eliminar ou controlar perdas funcionais,
desconfortos e sofrimento psiquico; b. garantir acesso oportuno a procedimentos clinicos ou
cirurgicos de correcdo de sequelas ou mutilacdes; c. oferecer suporte psicossocial e
nutricional; d. iniciar de forma precoce as medidas de pré-reabilitacdo e de reabilitacdo.

6. Cuidados Paliativos: Para acompanhamento dos pacientes com cancer durante
todas as fases do tratamento, a linha de cuidado oncoldgica oferece cuidados paliativos,
focados no alivio de sintomas e na melhoria da qualidade de vida, respeitando a dignidade do
paciente. Os cuidados paliativos em oncologia sdo promovidos por uma equipe
multidisciplinar, com objetivo de melhorar a qualidade de vida do usuario e de seus familiares,
por meio da prevencdao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. (OMS,2002).
Para atender a esta necessidade de cuidados paliativos, se faz necessario a integra¢do com as
equipes multiprofissionais.

Os servicos habilitados dentro do Estado como CACON, ou UNACON, devem manter
em seu servico os cuidados paliativos aos usuarios, atendendo aos seguintes principios:

a. Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias oncoldgicas;

b. Reafirmar vida e a morte como processos naturais;

c. Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente;
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d. Nao apressar ou adiar a morte;

e. Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente, em seu préprio ambiente; _

f. Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viver mais ativamente
possivel;

g. Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

Os servicos de Saude habilitados em oncologia devem prestar os cuidados paliativos
conforme os graus de complexidade que se somam em um cuidado integral e ativo, sendo
estes os seguintes: cuidados paliativos gerais, cuidados paliativos especificos e por fim os
cuidados paliativos ao fim de vida. O primeiro refere-se a abordagem do paciente a partir do
diagndstico de doenga em progressao, atuando em todas as dimensdes dos sintomas que
vierem a se apresentar. O segundo sdo aqueles requeridos ao usuario nas ultimas semanas ou
nos ultimos seis meses de vida, no momento em que torna-se evidenciado que o usuario
encontra-se em estado progressivo de declinio. O ultimo referem-se, em geral, aos ultimos
dias ou ultimas 72 horas de vida, sendo extremamente necessario para o planejamento do
cuidado e preparo do usudrio e sua familia para perdas e ébitos (INCA, 2015). Ao longo de
todo o processo, a coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude e a integracao
dos servicos sdo essenciais para garantir um cuidado continuo e direcionadoas necessidades
do paciente, visando o melhor desfecho possivel.

Ainda para conhecer a rede assistencial de tratamento do cancer em relagdo a
distribuicdo de servigos habilitados, foi levantada a produgdao dos servigos habilitados
existentes atualmente, utilizando o TABWIN/DATASUS levando em consideragdo os anos de
2021 a 2023 e apresentado conforme tabela a seguir:

Tabela 11: Produgdo ambulatorial por estabelecimento - procedimento de oncologia/ quant. e valor
aprovado. SubGrupo de Procedimentos: 0304 Tratamento em oncologia. Periodo: 2021 A 2023.

Estabelecimentos CNES-PI 2021 2022 2023 Total | % produzido
Associacao Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor
Almeida 49.598 | 49.044 | 52.700 | 151.342 82,91
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 5.190 5.929 | 6.071 | 17.190 9,42
MatDr Marques Basto e HospInfDrMirocles Veras 3.920 4393 | 5.092 | 13.405 7,34
Oncocenter 79 262 258 599 0,33
Total 58.787 | 59.628 | 64.121 | 182.536 100

Fonte: DATASUS/MS/TABWIN

Na anadlise da tabela fica evidenciado que a maior producdo acontece o prestador
habilitado como CACON, seguido por um UNACON localizado na mesma regido.A diferenca
entre a producdo de um servico habilitado como CACON e UNACON esta relacionada ao nivel
de complexidade e a abrangéncia dos servicos oferecidos, bem como aos critérios de
habilitacdo e ao tipo de atendimento oncoldgico disponibilizado.

O CACON é um centro de referéncia que oferece uma gama completa de servigos de
alta complexidade em oncologia, incluindo diagndstico, tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia), cuidados paliativos, reabilitacdo e suporte psicolégico. Além dos servicos
basicos de oncologia, o CACON deve oferecer radioterapia, quimioterapia e cirurgia
oncoldgica. Também é obrigatdrio que tenha especialidades em todas as dreas necessarias
para o tratamento do cancer, como oncologia clinica, oncologia cirurgica, oncologia
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pediatrica, entre outras.Um CACON precisa ter uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre
outros, para garantir o atendimento integral ao paciente. O CACON atua como um centro de
referéncia estadual, recebendo pacientes encaminhados de outras unidades de saude para
tratamento especializado.

Em relagdo ao UNACON oferece tratamento oncoldgico de alta complexidade, mas
com uma abrangéncia menor comparada ao CACON. Ela deve oferecer pelo menos dois dos
trés tratamentos principais: cirurgia oncoldgica, quimioterapia ou radioterapia.Para ser
habilitada como UNACON, a unidade precisa oferecer obrigatoriamente quimioterapia e
cirurgia oncoldgica. A radioterapia é opcional, mas, se ndo oferecida, a unidade deve garantir
0 acesso ao servico de radioterapia em outro local para seus pacientes. A UNACONé destinada
a atender uma populagdo especifica, geralmente regional, e podem atuar em conjunto com
outros servicos para oferecer um atendimento completo.Assim como os CACONs, as
UNACONs devem ter uma equipe multidisciplinar, mas podem ter uma gama menor de
especial.

A assisténcia na alta complexidade em oncologia conforme Portaria 1.399/2019
compreende os seguintes servigos:

| - cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia,
mastologia, urologia, cabeca e pescoco, pele e cirurgia plastica, cirurgia tordcica, cirurgia de
0ss0s e partes moles, neurocirurgia e oftalmologia);

Il - radioterapia;

[l - oncologia clinica;

IV - hematologia; e

V - oncologia pediatrica.

Os hospitais habilitados como UNACON ou CACON, inclusive em suas diversas
subcategorias, devem oferecer de modo regular atividades de formacdo profissional,
compreendendo minimamente:

| - Cursos de pos-graduacdo reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educacao
(MEC), incluindo pelo menos dois dos seguintes: Residéncia Médica em Cirurgia Oncoldgica,
Residéncia Médica em Oncologia Clinica, Residéncia Médica em Radioterapia, Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, Residéncia Médica em Cuidados Paliativos, Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Paliativos, Especializagdo em Medicina Paliativa e Cuidados
Paliativos e Residéncia ou Especializacdo em Fisica Médica; e]

Il - Estdgio supervisionado para alunos em ao menos um dos seguintes: cursos
superiores na area da saude, bacharelado em fisica e formacdo pds-técnica de Radiologia em
Radioterapia.

Outras atividades de formacgdo e especializacdo profissionais podem ser igualmente
procedidas nos hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, desde que
reconhecidos e autorizados pelo MEC, assim como de participacdo em atividades de pesquisa
epidemioldgica, clinica ou translacional.

6. ANALISE EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO ATUAL DAS NEOPLASIAS NO PIAU{

A andlise é necessaria para programacao dos servicos de saude no estado do Piaui
gue leva em consideracdo os casos novos e para conhecer esses dados foi utilizado a
publicacdo do INCA que traz as estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas de
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incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e
localizagdo primaria. Inicialmente apresentado a seguir asestimativas para o ano de 2023 das
taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de
cancer, segundo sexo e localizagdo primaria.

O quadro de estimativas para 2023 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100
mil habitantes, juntamente com o nimero de casos novos de cancer no Piaui, segundo sexo e
localizagdo primadria, revela um panorama detalhado da carga da doenga no estado, e que
precisa ver considerada no desenho da linha de cuidado oncolégico, visto que esses datos
representam o panorama da doenca oncoldgica em nosso estado. No quadro a seguir as
estimativas no INCA:

Figura 5 - Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100
mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria no
Piaui.

Homens

Casoz | Taxabruta J|I}1r.|]jj - Taea bruta sistata
Mama feminina . . - | 240 | me | mm | 2an0 | mm | an
Prostaa TRENECEEE | om0 | 270 | 240 | g
Colan e reo B0 | 705 | &0 | 0 | 778 | &s0 | 140 | 741 | 84
Traqueta, réguio & pulméo B0 | %08 | 172 | e | 672 | &2 | tsa | 781 | 1047
Estbmago 1200 | 1255 | 1j6 | 60 | 658 | 546 | 180 | 95 | 865
Colo do Gtero . . | 150 | 2048 | 67 | 190 | 2048 | 1677
lindula treoice | 0% | 0@ | 30 | 828 | 3% | &0 | 211 | 216
Cavidade ora W0 | 43 | 620 | 180 | 1% | 220 | 60 | 3 | 41
Linfoma ndo Hodghin 0 | 219 | 280 | 150 | 15 | 18 | w0 | 188 | 2w
Leucemias W0 | 458 | 4@ | @0 | gt | 4% | 7™ | 4@ | 448
Sistema nervoso cental w0 | 38 | a6 | 20 | 2@ | 284 | s | a0 | a2
Beiga 20 | 223 | 288 | 10 | 0@ | 145 | 3w | 181 | 1
Estfago om0 | 2% | & | 10 | o | 10 | & | 1@ | 228
Pancreas w0 | 247 | sz | 240 | 24 | o | 4w | 245 | @
Figado W0 | 49 | 52 | a0 | &® | am | 7w | am | 447
Pole melanoma 0 | 08 | 131 | % | 0e6 | 08 | 1% | o7 | 106
Corpo do dter0 : : : 0 | 261 | a2 | 20 | 267 | a2
Laiinge %0 | 268 | 8 | 8 | 0 | 0s0 | % | 18 | 204
Oviro . . - M | as | 3s | 0 | a6t | 3
Linfoma de Hodghin W | o5 | o2 | ® | 0@ | oar | im | o | 04
Ouras localzactes 1T | 178 | 247 | 1410 | 1467 | 1656 | 3140 | 1626 | 190
s S8 NEIPSIS GCEOPEE | 0410 | 0722 | 9826 | 10750 | 11147 | 19606 | 20060 | 10934 | 13642
Pele o mesanoma o | e | - | 25w | 80 | - | 4o | 28
Todas g5 neoplasias 210 | 12488 | - | 1330 | 1B | - | 40 | 1315

Populagao-padrio mundial (1960). / *Nimeros amedondados para miltiplos de 10.
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No quadro supracitado inicialmente cabe explicar que as taxas brutas indicam a
incidéncia geral de cancer na populagdo, enquanto as taxas ajustadas, que consideram a
estrutura etdria, permitem comparacdes mais precisas dos dados encontrados. A distribuicdo
dos casos novos conforme o sexo e a localizagdo primaria do tumor mostra as variacdes na
prevaléncia de diferentes tipos de cancer entre homens e mulheres, destacando o cancer de
mama nas mulheres e o de prostata nos homens.Conhecer as neoplasias mais comuns permite
direcionar recursos e politicas de saude publica para as areas de maior incidéncia e risco, de
acordo com as particularidades regionais e demograficas.

No quadro de estimativa é destaque o numero de casos de cancer de prostata na
populacdo masculina e cancer de mama na populacdo feminina.

6.1. Morbidade

Refere-se a ocorréncia de doengas em uma populacdo. No contexto da oncologia, a
morbidade inclui tanto a incidéncia de novos casos de cancer quanto a prevaléncia de casos
existentes. No estado do Piaui, o monitoramento da morbidade oncoldgica é necessaria para
o planejamento e a implementacdo de a¢des de salude publica voltadas para a prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e cuidados paliativos.Diante do supracitado foi realizado
uma tabulacdo no TABNET/MS para observar o quantitativo de casos de internagdo por
neoplasia conforme grafico descricao a seguir:

Gréfico 1: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo — Piaui. InternagGes por Regido de
Saude (CIR) e Capitulo CID-10. Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores). Ano 2023.
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 01/10/2024.

Observando o grafico supracitado o maior quantitativo de morbidade por internagao
ocorre na regido de saude Entre Rios, que atualmente é mais representativo quanto ao acesso
ao tratamento oncolégico. Outra analise realizada foi o levantamento no Painel Oncologia do
numero total de cancer no Brasil por regides conforme demostrado na tabela abaixo:
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Tabela 12: Painel-Oncologia — BRASIL. Casos por Sexo segundo Regido — residéncia. Ano do
diagnodstico:2023

Regido - residéncia Masculino Feminino Total
Total 278.836 386.498 665.334
1 Regidao Norte 10.977 16.127 27.104
2 Regido Nordeste 56.163 92.442 148.605
3 Regido Sudeste 124.901 161.263 286.164
4 Regido Sul 69.613 92.998 162.611
5 Regido Centro-Oeste 17.182 23.668 40.850

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial SIA.

Conforme tabela o maior nUmero de casos é na regido sudeste e o nordeste aparece
em terceiro lugar, mas nao significa dizer que o nordeste tem menos paciente com cancer,
pois a citar, no Piaui existe muitas barreiras de acesso aos servicos de saude, subnotificacdo e
dificuldade ainda de diagndstico da patalogia.

O trabalho com a morbidade oncolégica na linha de cuidado do Piaui exige uma
abordagem integrada e regionalizada, respeitando as particularidades de cada macrorregido
e regido de saude. O objetivo principal é assegurar que todos os pacientes,
independentemente da localizacdo, tenham acesso ao diagndstico precoce, tratamento
eficaz, e cuidados paliativos adequados, contribuindo para a reducdao da mortalidade e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.

6.2. Mortalidade

A mortalidade refere-se ao nimero de ébitos causados por cancer em uma populagado
dentro de um determinado periodo. No contexto da linha de cuidado oncolégica no Piaui, a
analise da mortalidade é essencial para compreender a gravidade da carga de cancer nas
quatro macrorregides e 12 regifes de saude. Esses dados permitem a elaboracdo de
estratégias direcionadas para reduzir a mortalidade por cancer, melhorar o acesso ao
diagndstico precoce e garantir a oferta de tratamentos adequados.

A taxa de mortalidade por macrorregidao de saude no estado do Piaui, no contexto da
linha de cuidado oncoldgica, permite identificar as disparidades regionais em relacdo ao
impacto dos diferentes tipos de cancer. A andlise dessas taxas é fundamental para ajustar a
alocagdo de recursos, planejar agdes de prevengao e tratamento, e melhorar a efetividade dos
servicos de saude. As macrorregides de salde, como Meio Norte, Litoral, Cerrados e
Semiarido, apresentam variacdes na mortalidade que podem refletir fatores como o acesso a
diagndstico precoce, a qualidade do atendimento, e as caracteristicas socioecondémicas da
populacdo. Essas informacdes sdo essenciais para orientar politicas publicas regionais na luta
contra o cancer.

Para subsidiar a andlise foi realizado um levantamento no TABNET/DATASUS da taxa
de moralidade por macrorregido utilizando o CID-10 de neoplasia e apresentado a seguir:

Tabela 13: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Piaui. Taxa mortalidade por
Macrorregido de Saude e Ano processamento. Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores).
Periodo:2023.
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Macrorregiao de Saude 2023 Total
2207 SEMI-ARIDO 5,05 5,05
2208 MEIO NORTE 5,88 5,88
2209 LITORAL 4,92 4,92
2210 CERRADOS 4,43 4,43
Total 5,28 5,28

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na analise da tabela supracitada observa-se o maior nimero no ano de 2023 na
macroregiées meio norte e litoral, fato que pode ser analisado porque nessas regiées possuem
o0 maior percentual de servicos especializado e habilitados pelo SUS para tratamento, mas
chama atencado é a taxa de mortalidade das macroregides semidrido e cerrados. Fato que pode
suscitar a necessidade de investimento de salde para essa macrorregiao.

Também para melhor compreensao da situacdao de saude do estado foi realizado em
grafico a taxa de mortalidade por regido de saude e por local de internagao, na faixa etaria de
50 a 59 anos, conforme descricdo a seguir:

Gréfico 2: Taxa mortalidade por Regido de Saude (CIR) e Capitulo CID-10. Capitulo CID-10: Il
Neoplasias (tumores). Faixa Etdria 1: 50 a 59 anos, 60 a 69 anos. Ano: 2023
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No quadro observa-se o destaque da taxa de mortalidade nas regides da Serra da
Capivara, Chapada das Mangabeiras e Vale dos Rios Piaui e Itaueira, fato que precisa ser
acompanhado com politicas publicas para reduzir a mortalidade.

7. SITUACAO IDEAL DA LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICO DO PIAUI

O Plano de Atencdo Oncoldgica do Piaui tem como objetivo estabelecer as diretrizes
gerais para organizacdo da rede de atencdo oncolégica de modo regionalizado, para a
execucao de acdes de controle do cancer que contemple a promogao, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com vistas a reduzir a mortalidade e diminuir
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as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais desta doenga na populacdo do Estado do Piaui.
7.1 - Diretrizes e Metas da linha de aten¢do oncoldégica no estado do Piaui

Conforme a Lei 14.758 de 19/12/2023 da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer - PNPCC constitui principios e diretrizes gerais:

a. reconhecimento do cancer como doenca cronica passivel de prevencdo, curavel,
tratavel e controlavel;

b. organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a
critérios de acesso, escala e escopo, considerados os protocolos e as diretrizes do SUS;

c. articulagao intersetorial e garantia de ampla participagao e controle social;

d. organizagdo das a¢Oes e dos servigos destinados ao cuidado integral das pessoas com
cancer na rede de atencdo a saude do SUS, com base em pardmetros e critérios de
necessidade e em diretrizes baseadas em evidéncias cientificas;

e. atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado
compativel a cada nivel de atencdo e evolugdo da doenca;

f realizacdo de acgles intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o
desenvolvimento das acdes de prevencdo e controle do cancer;

g. organizacdo da vigilancia do cancer por meio da informacdo, da identificacdo, do
monitoramento e da avaliacdo das acdes de controle da doenca e de seus fatores de risco e
de protecdo;

h. utilizacdo, de forma integrada, dos dados e das informagdes epidemioldgicas e
assistenciais, coletados por meio dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e por outras
fontes disponiveis, para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agdes e dos
servicos para prevencao e controle do cancer;

i. implementacao e aperfeicoamento permanente da producdo e da divulgacdo de
informagdes, com vistas a subsidiar o planejamento de a¢des e de servigos para prevencgao e
controle do cancer;

j. monitoramento e avaliacdo do desempenho e dos resultados das a¢Oes e dos servicos
prestados nos diversos niveis de atenc¢do a saude, para prevencao e controle do cancer, com
utilizacdo de critérios técnicos, mecanismos e parametros previamente definidos;

I. monitoramento e avaliagdo da acessibilidade aos servigos de saude, do tempo de
espera para inicio do tratamento e da satisfacdo dos usuarios;

m. realizacdo de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os
fatores de risco e de protecdo contra o cancer;

n. estabelecimento de métodos e mecanismos para analise de viabilidade econémico-
sanitdria de empreendimentos publicos no Complexo Econdomico-Industrial da Saulde,
direcionados a prevencgao e controle do cancer;

o. implementacdo da rede de pesquisa para prevencdo e controle do cancer, de modo a
aumentar a produgdo de conhecimento nacional relacionada a essa area;

p. fomento a formacdo e a especializacdo de recursos humanos, bem como a
qualificacdo da assisténcia por meio da educacao permanente dos profissionais envolvidos
com o controle do cancer nas redes de atencdo a saude nos diferentes niveis de atencao,
sobretudo na atencdo primaria;

g. implementacdo, nas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) estaduais, de
projetos educativos direcionados a prevencdo e ao controle do cancer em todas as suas
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dimensdes assistenciais, de gestdo e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo em
salde;

r. estimulo a formulacdo de estratégias de comunicacdo com a populacdo em parceria
com os movimentos sociais, com os profissionais da salde e com outros atores sociais, que
permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer e seus fatores de risco, as
diversas diretrizes de prevencdo e controle da doenca e a tradu¢ao do conhecimento para os
diversos publicos-alvo;

s. humanizacdo do atendimento e garantia de apoio psicoldgico e psiquiatrico as pessoas
com suspeita ou confirmacdo de cancer, bem como aos seus familiares;

t. busca pela incorporacdo de tecnologias diagndsticas e terapéuticas mais precisas e
menos invasivas;

u. humanizacdo dos ambientes e dos processos de trabalho dos cuidadores e das
equipes de saude que atuam no cuidado integral das pessoas com suspeita ou confirmacao de
cancer;

v. contribuicdo para a implementacdo integral do Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil.

Para garantir um monitoramento efetivo e a melhoria continua da linha de atencao
oncoldgica no Piaui, é essencial definir metas e indicadores capazes de responder a
necessidade dos servigos, com conceitos bem estabelecidos e férmulas de cdlculo precisas.
Abaixo, estdo descritas algumas metas com seus respectivos indicadores, incluindo o conceito
conforme quadro:

Quadro 02: Diretrizes e Metas da linha de atencdo oncoldgica no estado do Piaui.

DIRETRIZES META INDICADOR DE CONCEITO
MONITORAMENTO
Reducdo da e Reduzir a taxa de mortalidade por e Taxa de Mortalidade Mede a proporgao
Mortalidade | cancer em 15% nos préximos 5 anos. | Especifica por Cancer de mortes
por Cancer e Reduzir o tempo médio de espera | e Taxa de mortalidade por atribuiveis ao cancer
para inicio do tratamento oncoldgico | tipo de cAncer em cada em relagio  a
para menos de 60 dias apds o macrorregiao populagdo total,
diagndstico em todas as indicando a
macrorregibes até 2026. gravidade do
problema de saude
na regidao.
Aumento da | e Aumentar a taxa de deteccio o Taxa de Detecc¢do Precoce Propor¢do de casos
Detecgao precoce dos canceres de mama, colo | de Cancer de cancer
Precoce dos | do Utero e prostata em 20% nos e Taxa de cobertura de diagnosticados nos
Principais préximos 3 anos. exames preventivos: estagios | e |,
Tipos de e Aumentar em 30% a cobertura de Mamografia, Papanicolau, quando ha maior
Cancer exames preventivos para os tipos de | PSA. chance de cura, em
cancer prioritarios até 2025. o NUmero de novos casos relagdo ao total de
diagnosticados em cada Casos
macrorregido diagnosticados.
Ampliacdo e Aumentar para 90% dos pacientes e Tempo Médio entre Tempo médio, em
do Acesso com diagndstico confirmado de Diagndstico e Inicio do dias, entre o
ao cancer iniciem o tratamento dentro Tratamento diagndstico
Tratamento | de 60 dias. » Tempo de espera para inicio | confirmado de
Oncolégico | e Ampliar o numero de unidades de | do tratamento oncolégico cancer e o inicio
radioterapia em 20% e de efetivo do
quimioterapia em 15% até 2026. tratamento. Este
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indicador é critico
para garantir um
tratamento
oportuno.

Melhoriana | e Implementar programas de e Taxa de Cobertura de Percentual de

Qualidade suporte psicolégico e cuidados Cuidados Paliativos pacientes com

de Vida dos paliativos para 100% dos pacientes cancer avangado

Pacientes oncolégicos em estado avancado até que recebem

Oncolégicos | 2027. cuidados paliativos
adequados,
incluindo  suporte
fisico, psicoldgico e
espiritual.

Aumento da | e Atingir 100% de cobertura para Taxa de Cobertura de Percentual de

Cobertura exames de mamografia e Mamografia e Papanicolau mulheres que

de Exames Papanicolau nas faixas etarias realizaram

de recomendadas a cada ano a partir mamografia (40-69

Rastreamen | de 2025. anos) e Papanicolau

to (25-64 anos)
conforme as
recomendagbes de
rastreamento.

Fonte: Elaboracgdo prépria

Cada um desses indicadores deve ser monitorado regularmente para avaliar a
efetividade da linha de atencdo oncoldgica no Piaui. O estabelecimento dessas metas e
indicadores ndo sé fornece um direcionamento claro para os esforgos de saude publica, mas
também permite a identificacdo de areas que necessitam de maior intervencao e apoio.

8 - EIXOS PRIORITARIOS

O Estado do Piaui deve trabalhar a Portaria GM/MS 3.492/2024, mais especialidades,
com uma abordagem que integre a expansdo da rede oncolégica, melhore o acesso dos
usuarios as especialidades e qualifique a oferta de servicos. A implementacdo do plano deve
considerar as dificuldades logisticas e de infraestrutura das regides mais carentes, utilizando
recursos de telemedicina, ampliagdo do transporte sanitdrio e capacitacao de profissionais
para alcancar maior equidade no cuidado oncolégico no estado.

O conceito de eixo prioritario na linha de atencdo oncoldgica do Estado do Piaui
refere-se as areas estratégicas que devem receber atencao especial para garantir uma
abordagem eficaz e integrada no atendimento ao cancer. Cada eixo prioritario é abordado em
diferentes niveis de atencdo a saude (primaria e atencdo especializada na média e alta
complexidade), com agdes especificas para cada nivel. A seguir os eixos prioritarios e as agdes
correspondentes para cada nivel de atencdo conforme quadro a seguir:

8.1. Organizacao da Linha de cuidado por nivel de atencao e eixos prioritarios

Quadro 03: Eixos prioritdrios e as agdes correspondentes para cada nivel de atengdao da linha de
atengdo oncoldgica.

Eixo Nivel de Agles
Prioritario | Atencao
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Prevencdo
e
promocao
da saude

Atencgao
primdria a
Saude -
APS

Campanhas Educativas: Promover campanhas sobre prevencdo do cancer, habitos
saudaveis e fatores de risco (como tabagismo e alimentagdo inadequada).
Vacinagdo: Implementar programas de vacinag¢do contra o HPV e hepatite B, que
estdo associados a certos tipos de cancer.

Educacdo Continuada: Capacitar profissionais de salde da atengdo primdria para
identificar sinais precoces de cancer e orientar a populacdo sobre praticas
preventivas.

Atengao
Especializa
da-AE

Rastreamento: Realizar exames de rastreamento para cancer de mama
(mamografia), colo do Utero (Papanicolau) e préstata (PSA) em unidades de saude
especializadas.

Orientagdo: Oferecer orientacdo sobre a importancia do rastreamento e como
acessar os servicos de diagnodstico.

Programas de Pesquisa: Implementar e participar de programas de pesquisa e
estudos sobre novos métodos de prevencgao e diagndstico precoce.

Integra¢do com Especialistas: Coordenar com centros de referéncia para atualizar
praticas de prevencdo e rastreamento com base em novas evidéncias cientificas.

Diagnosti
co Precoce

Atengao
primaria a
Saude

Capacitagao e Sensibilizagdo: Treinar equipes de saude para o reconhecimento de
sinais e sintomas de cancer e promover o encaminhamento precoce.

Educacdio da Comunidade: Informar a populacdo sobre a importancia do
diagnéstico precoce e como buscar ajuda.

Atengao
Especializa
da

Exames e Diagndstico: Realizar exames diagndsticos em unidades de referéncia
localizadas nas regiGes de salde, como bidpsias e exames de imagem.
Encaminhamentos: Garantir encaminhamentos rapidos para centros de tratamento
especializado quando necessario.

Diagndstico Avangado: Realizar diagnosticos complexos e exames especializados
em centros de alta complexidade.

Integragao Multidisciplinar: Reunir equipes multidisciplinares para revisdo de casos
e planejamento de tratamento.

Expandir a oferta de exames de imagem (ultrassonografia, mamografia,
endoscopia) e bidpsias nas regides menos assistidas, além de articular o fluxo de
referéncia para os centros de alta complexidade.

No ambito da atencdo especializada ao paciente com cancer, sera garantido o
cuidado multidisciplinar, que contard, no minimo, com a participagdo de
profissionais das areas de psicologia, de servigo social, de nutrigdo, de fisioterapia,
de fonoaudiologia, de odontologia e de terapia ocupacional.

Tratamen
to Integral
e
Equitativo

Atengao
primdria a
Saude

Apoio e Monitoramento: Oferecer apoio continuo e monitoramento dos pacientes
durante o tratamento, bem como orientagdo sobre cuidados domiciliares e
acompanhamento.

Atengao
Especializa
da

Tratamento Local: Fornecer tratamentos basicos e acompanhamento em unidades
de saude com capacidade para procedimentos menos complexos.

Coordenagao de Tratamento: Coordenar com unidades de tratamento
especializado para assegurar a continuidade dos cuidados e seguir protocolos
clinicos estabelecidos.

Tratamento de Alta Complexidade: Realizar tratamentos avancados, como
quimioterapia, radioterapia e cirurgias especializadas em centros de referéncia.
Gestdo Multidisciplinar: Implementar uma abordagem integrada com equipes
especializadas para garantir tratamento personalizado e eficaz.

Fortalecer e ampliar os centros de referéncia em oncologia, garantindo que cada
macrorregido tenha ao menos um centro com capacidade para atender aos
principais tipos de cancer.

Atengao
primaria a
Saude

Apoio Basico: Oferecer suporte bdasico a pacientes com cancer em estdgios
avangados, incluindo cuidados de conforto e suporte psicoldgico em todas os niveis
de atencgao.

Atengao
Especializa

Cuidados Intermediarios: Fornecer cuidados paliativos intermediarios, incluindo
manejo da dor e suporte emocional em unidades de salude regionais.
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Cuidados da Referéncia a Especialista: Encaminhar pacientes para servicos de cuidados
Paliativos paliativos especializados quando necessario.

Cuidados Paliativos Avangados: Oferecer cuidados paliativos abrangentes em
centros especializados, incluindo suporte integral e cuidados multidisciplinares para
pacientes e suas familias.

Programas de Suporte Familiar: Implementar programas para apoiar as familias dos
pacientes com cuidados paliativos e suporte psicolégico.

Atengdo Notificacdo e Monitoramento Basico: Coletar dados de casos e monitorar
primdria a | indicadores de satide em nivel local.
Saude Feedback e Melhoria Continua: Fornecer feedback para equipes locais sobre
desempenho e areas para melhoria.
Gestdo e | Atengdo Gestao Regional: Coordenar e monitorar os servigos de oncologia em nivel regional,
Monitora Especializa | analisando dados e ajustando praticas conforme necessario.
mento da Capacitagdo Regional: Promover treinamentos e atualizagGes para profissionais da

saude nas unidades regionais.

Avaliagcdo e Planejamento Estadual: Avaliar os resultados dos servigos oncoldgicos
em todo o estado e planejar melhorias estratégicas.

Integragao de Dados: Integrar dados de mortalidade, morbidade e tratamento para
orientar politicas e alocagdo de recursos

Fonte: elaboragao prépria

Os eixos prioritarios da linha de ateng¢do oncolégica no Estado do Piaui devem ser
abordados de maneira coordenada entre os diferentes niveis de atencdo a saude, com agdes
especificas e integradas para cada nivel. Isso garante um atendimento completo e eficiente,
desde a prevencao e diagndstico precoce até o tratamento e cuidados paliativos, melhorando
os resultados e a qualidade de vida dos pacientes com cancer em todo o estado.

9. LINHA DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO ESTADO DO PIAUI MACRORREGIONAL

Para elaborar a linha de cuidado oncoldgico de forma macrorregional no estado do
Piaui, considerando as 12 regides de saude e as 4 macrorregiées (Meio Norte, Litoral, Cerrados
e Semiarido), é necessdrio integrar acdes que garantam a prevencao, diagndstico precoce,
tratamento e reabilitacdo, além de monitorar e avaliar a distribuicdo dos servicos de saude
oncoldgica. O foco deve estar na prevaléncia dos tipos de cancer mais frequentes e nas metas
de melhoria dos servigos.

Em suma, o desenho ideal da linha de atencdo oncolégica do Estado do Piaui é uma
abordagem integrada e coordenada que abrange todos os niveis de atengdo a saude, desde a
prevencao e promog¢do da saude até o tratamento e cuidados paliativos. Esse modelo ideal
deve garantir acesso equitativo e continuo a servicos de qualidade em cada etapa do cuidado
oncoldgico, com um foco especial na detec¢do precoce, tratamento eficaz e suporte integral
ao paciente. Também deve incluir campanhas educativas para prevencdo, programas de
rastreamento acessiveis, unidades de diagndstico e tratamento regionalizadas, centros de
referéncia para cuidados especializados e servigcos de cuidados paliativos abrangentes.

Além disso, é essencial a implementacdo de sistemas de monitoramento e avaliacdo
para otimizar a gestdo dos recursos e assegurar a melhoria continua dos servicos. O objetivo
é reduzir a mortalidade, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e promover uma
abordagem centrada no paciente, com forte coordenagdo entre os diferentes niveis de
atencdo e setores da saude.
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9.1. Macrorregides e Distribui¢dao dos Servigos

Cada uma das 12 regides de saude deve ser estruturada conforme a realidade
epidemioldgica e a capacidade instalada de atendimento. As 4 macrorregiées devem orientar
a organizacao da rede assistencial oncoldgica, considerando os seguintes fatores descrito do
guadro a seguir:

Quadro 4: distribuicdo por macrorregido. A¢des. Metas 2024/2027

pulm3o. pele,
mama.

Macrorregiao | Canceres Agao Meta 2024-2027
prioritarios

Meio Norte Todos os | Deve concentrar os maiores | Ampliar em 30% a cobertura de
tipos centros de referéncia | mamografias até 2025.

oncoldgica, oferecendo servigos | Reduzir em 20% o tempo de espera para
de radioterapia, quimioterapia, | tratamento oncoldgico (quimioterapia e
cirurgia oncoldgica, além de | radioterapia) até 2025.

cuidados paliativos.

Litoral prostata, A macrorregido do Litoral deve | Ampliar a cobertura de exames de PSA
mama, focar em centros de prevencdo | para deteccdo precoce do cancer de
pulmao, pele. | e diagndstico precoce, com | préstata em 25% até 2025.

servicos de triagem e ampliacdo | Fortalecer a rede de diagndstico precoce
do acesso a exames | com aumento de 15% na capacidade de
preventivos. ultrassonografias e bidpsias.

Cerrados colo do | Necessidade de expansdo dos | Implementar unidades modveis para
utero, servicos  oncoldgicos, com | rastreamento do cancer do colo do Utero,
proéstata, investimento em unidades | com meta de cobrir 100% dos municipios
colon e reto, | méveis de saude para a | até 2026.
cavidade realizagdo de  campanhas | Ampliar a cobertura de Papanicolau em
oral, preventivas e rastreamento. 40%.
estdmago,
pulm3ao.pele,
mama.

Semiarido colo do | Devido a dispersao | Reduzir em 25% o tempo de
utero, populacional, é necessério | deslocamento para tratamento
prostata, fortalecer a telemedicina e a | especializado, estabelecendo parcerias
colon e reto, | rede de transporte sanitario | com servigos de transporte.
cavidade para facilitar o acesso aos | Criar polos regionais de telemedicina
oral, centros de referéncia. para acompanhamento de pacientes
estdmago, oncoldgicos.

Fonte: Elaboragdo prépria

9.2. Ac¢Oes Estratégicas para as Macrorregioes

Para trabalhar na linha de cuidado oncolégico no estado do Piaui com base nas
estimativas de novos casos de cancer para 2023 do INCA, é essencial planejar acdes
estratégicas para os tipos mais prevalentes: cancer de mama, préstata, cdlon e reto, pulmao,
estdmago, colo do Utero, glandula tireoide e cavidade oral. Essas acdes devem ser organizadas
de maneira macrorregional, considerando as especificidades de cada uma das quatro
macrorregides de saude do estado (Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semidrido) e as
necessidades da populacdo em cada area.
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Quadro 5: A¢oes estratégicas para as macrorregides

ACOES DESCRICAO ESTRATEGIA

Rastreamento | O rastreamento é fundamental | Cancer de Mama: Ampliar o acesso a mamografia,
e Diagndstico | para reduzir a mortalidade por | priorizando o diagnéstico em mulheres acima de 40 anos,
Precoce cancer e deve ser ampliado em | conforme os protocolos do SUS, priorizando de 50 a 69

todas

asmacrorregides,especialmente
para os canceres de mama,
préstata, colo do Utero e cdélon

e reto, que tém métodos
estabelecidos de deteccdo
precoce.

anos.
Cancer de Colo do Utero: Promover campanhas de
vacinagao contra o HPV e reforgar a realizagdo de exames
Papanicolau, com foco nos vazios assisténciais nas
mulheres de 25-64 anos.

Cancer de Préstata: Incentivar o exame de toque retal e
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) para homens acima
de 50 anos, garantindo ampla cobertura na atengdo
basica.

cancer de cdélon e reto, a ampliagdo de programas de
rastreamento através de exames como a colonoscopia é
essencial, juntamente com campanhas educativas sobre a
importancia da alimentac¢do saudavel e detecgdo precoce.
cancer de pulmao, a principal estratégia é a intensificagao
de politicas de controle do tabagismo, aliada a expansao
de exames de imagem de baixa dosagem para detecgao
precoce em grupos de risco.

Atuacao: Todas as macrorregioes

Expansao da
Infraestrutura
de
Tratamento
Oncoldgico

E necessario fortalecer a
capacidade das unidades de
média e alta complexidade nas
macrorregies, a fim de
assegurar que o tratamento
oncoldgico, incluindo cirurgias,
quimioterapia e radioterapia,
esteja acessivel a populagdo.

Macrorregiao Meio Norte: Considerando a existéncia de
CACON e UNACON. Ampliar o acesso a radioterapia e
guimioterapia, considerando incidéncia e a necessidade
de tratamento especializado. Estruturar mais uma
UNACON e habilitar a UNACON existente com servigo de
radioterapia propria.

Macrorregiao Cerrados e Semidrido: Investir em centros
de tratamento para os colo do utero, préstata, colon e
reto, cavidade oral, estdbmago, pulmao. pele, mama., dada
a caréncia de infraestrutura nessas regides. Estruturar
duas UNACON, uma em cada macrorregido.
Macrorregido Litoral: Reforcar as estruturas para
diagndstico e tratamento do colo do Utero, préstata, colon
e reto, cavidade oral, estdbmago, pulmao. pele, mama.,
especialmente com foco no atendimento de mulheres em
idade avancada. Ampliar atividades da UNACON
habilitada para atender a radioterapia.

Educagdo em
Saude e
Prevengao
Primaria

A prevencgdo primdria deve ser
um pilar importante, com agdes
voltadas para a promogdo da
saude e prevencgdo de fatores
de risco, como tabagismo,
alcoolismo, alimentacgao
inadequada e exposi¢ao ao sol.

Cancer de Pulmdo e Cavidade Oral: Desenvolver
programas educativos sobre os riscos do tabaco e do
alcool, com campanhas de conscientizagdo e programas
de cessagdo tabagica.

Cancer de Estomago: Promover a educac¢do sobre habitos
alimentares saudaveis, com a inclusdo de frutas e vegetais
na dieta e a redugdo do consumo de alimentos
processados e ricos em sal.

Cancer de Pele (relacionado a exposicio ao sol):
Campanhas de conscientizagdo nas areas rurais sobre o
uso de protetor solar e protegao fisica contra a exposicdo
prolongada ao sol, principalmente para trabalhadores ao
ar livre.

Fonte: elaboragao prépria
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O quadro supracitado traz que as a¢Oes: rastreamento, fortalecimento do tratamento
e prevencdo devem ser adaptadas e aplicadas conforme as particularidades de cada
macrorregidao, garantindo uma resposta eficiente a crescente demanda por cuidados
oncolégicos no estado do Piaui. Cabe lembrar que essas estratégias ndo invalidam as
obrigacdes dos servicos habilitados em oncologia de atender todos os tipos de canceres ativos
em cada tipo de habilitacao.

9.3 Matriz de Referéncias na Atenc¢do Especializada - AE

Inicialmente entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos,
praticas assistenciais, agdes, técnicas e servigcos envolvidos na producao do cuidado em saude,
marcados caracteristicamente por uma maior densidade tecnoldgica, denominadas de média
e alta complexidade. Desempenha um papel de apoio aAtencdo Primaria em um sistema de
cuidados integrais.

O MS através da Portaria GM/MS n? 3.492, de 8 de abril de 2024 institui o Programa
Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atencdao Ambulatorial Especializada, no ambito do
SUS com os seguintes objetivos:

| — ampliar o acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos e
terapéuticos no ambito da Atencdao Ambulatorial Especializada a Saude, em especial aqueles
com demanda reprimida identificada, reduzindo filas e tempos de espera;

Il — elevar os graus de integralidade da Atencdao Ambulatorial Especializada a Saude;

Il = promover a integracdo dos servicos de Atencao Ambulatorial Especializada,
especialmente com a atengdo primdria a saude, centro de comunicagcao da Rede de Atencao
a Saude — RAS, com vistas a garantia da continuidade do cuidado da pessoa usuaria;

IV — aprimorar a governan¢a da RAS com centralidade na garantia do acesso,
qualificacdo da atencao, gestdo por resultados e financiamento estavel;

V — fomentar o monitoramento e a avaliacdo das acdes e dos servicos de saude,
visando melhorar a qualidade da atencdo especializada e ampliar o acesso a saude;

VI — qualificar e ampliar a contratualizacdo com os servicos préprios e com a rede
complementar;

VIl — fomentar a mudanca do modelo de gestdo de filas e regulacdo do acesso a
atencdo ambulatorial especializada, visando a equidade, a transparéncia, a ado¢do de uma
base regional, ao foco na pessoa e na otimizacdo de sua jornada, bem como ao uso de critérios
clinicos para adequar a oferta de acOes e servigos de saude de acordo com as necessidades de
saude e assistenciais, a estratificacdo de risco e a vulnerabilidade; e

VIII — fomentar a implementacdo de um novo modelo de financiamento para a
atencdo ambulatorial especializada.

Ainda considerando a portaria supracitada da atencao especializada e para os fins
deste Programa, a organizacao das agGes e servicos de saude dar-se-a a partir de Ofertas de
Cuidados Integrados — OCl, conforme art. 27 e inciso IV do art. 46 da PNAES. Entende-se por
OCl o conjunto de procedimentos, tais como consultas e exames, e tecnologias de cuidado
necessarios a uma atengdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na
linha de cuidado ou na condugao de agravos especificos de rapida resolugdo, de diagndstico
ou de tratamento. A OCI deverd incluir sempre referéncia e contrarreferéncia segura, bem
como a transicdo para APS, visando a reducdo da fragmentacdo e ampliando a integralidade
da atengdao ambulatorial especializada.
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Sao diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude: substituicao
gradativa da forma de financiamento, alterando o modelo de pagamento por procedimento
para a remuneracdo em modelo fundado no cuidado integrado e integral, na contratualizacdo
de metas qualitativas e quantitativas, considerando os recursosaplicados pelas trés esferas de
governo, as especificidades regionais, as pactuacdes nosespacos de gestao interfederativa do
SUS e assegurando a transparéncia e eficiéncia naaplicagcdo dos recursos.

Outro ponto a considerar na atencdo especializada é a matriz de referéncia proposta
para o estado com os servicos e as referéncias para as macrorregioes e regido de saude para
cada acdo de saude. No ambito do SUS, a oferta regional (macrorregido de saude) para o
diagnéstico e o tratamento do cancer pressupde a existéncia de servicos diagndsticos
ambulatoriais e hospitalares e de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia,
integrados a rede local e macrorregional de atenc¢do a saude.

Abaixo, tem-se a matriz de referéncia a ser elaborada por macrorregido de saude,
considerando a populacdo conforme quadro abaixo:

Quadro 6: Matriz de referéncia da atengao especializada.

Agao de Populagdo Meta Servigo/ Macrorregiao Regiao de Saude Numero
Saude alvo cobertura | Hospital de
exames

Carnaubais:34.824
Chapada das
Mangabeiras:
35.578

Cocais: 83.274

Meio norte — Entre Rios: 284.712

Coleta de 319.536 Planicie Litoranea:
material para Litoral - 143.114 | °9-841
o exame APS e | cerrados _ | Serrada Capivara: 713.09
preventivo do | Mulheres | 80% servicos | 122.244 31.974 3
cancer do colo | de 25-64 credenci | Semidrido — | Tabuleiros do Alto
uterino anos ados. 128.199 Parnaiba: 9.220
Vale do Canindé:
23.284
Vale do Rio
Guaribas: 54.270
Vale do Sambito:
23.259
Vale dos Rios Piauf
e |taueiras: 45.472
Chapada Vale do
Rio Itaim: 27.386
Meio norte - 600
2400 exames exames/
CACON : ano por
Hospital Sao Servigo
Colposcopia Marcos habilitad
habilitado = o em
1800 oncologi
Hospital a = 3.000
Servigo Universitario do exames

habilitad | HU: habilitado
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o em | UNACON com
oncologi | radioterapia
a e | (aguarda
credenci | habilitar como
ado prépria) = 600
Hospital Getulio
Vargas - a
Habilitar como
UNACON com
servico de
quimioterapia.
Litoral - 600
exames
Hospital: SPMIP
habilitado como
UNACON com
quimioterapia e
e sera habilitada
como UNACON
com
Radioterapia =
600 exames
Cerrados - a
estruturar e
habilitar servico
UNACON com
quimioterapia.
Semiarido - a
estruturar e
habilitar servigo
UNACON com
quimioterapia
no novo
Hospital de
Picos
Carnaubais: 1.165
Chapada das
Meio norte - Mangabeiras: 1.094
Servigo Litoral Cocais: 2.596
Diagn0dstic especiali | Cerrados Entre Rios: 9.439
o-ded0a | 10% zado Semidrido Planicie  Litoranea: | 3.233
Mamografia 49 anos credenci 1.953
ado Serra da Capivara:
1.034
Tabuleiros do Alto

Parnaiba: 275

Vale do Canindé: 754
Vale do Rio Guaribas:
1.787

Vale do Sambito: 771
Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras: 1.466
Chapada Vale do Rio
Itaim: 900

Carnaubais: 1.165
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Outras
indicagGes
mulheres
de 40 a 49
anos

10%

Rastreame
nto -
mulheres
de 50 a 69
anos

50%

Diagnostic
o -
mulheres
de 50 a 69
anos

8,9%

Servigo
especiali
zado
crdencia

Meio norte -
Litoral
Cerrados
Semiarido

Chapada das
Mangabeiras: 1.094
Cocais: 2.596

Entre Rios: 9.439
Planicie Litoranea:
1.953
Serra da
1.034
Tabuleiros do Alto
Parnaiba: 275

Vale do Canindé: 754
Vale do Rio Guaribas:
1.787

Vale do Sambito: 771
Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras: 1.466
Chapada Vale do Rio
Itaim: 900

Capivara:

23.233

Meio norte -
Litoral
Cerrados
Semiarido

Carnaubais=
8.247

Chapada das
Mangabeiras=
7.125

Cocais=

17.929

Entre Rios=
62.849

Planicie Litoranea=
12.397

Serra da Capivara=
6.704

Tabuleiros do
Alto Parnaiba=
1.732

Vale do Canindé=
5.260

Vale do Rio
Guaribas=
12.557

Vale do Sambito=
5.810

Vale dos Rios
Piaui e ltaueiras=
10.566

Chapada Vale

do Rio Itaim=
5.941

157.115

Carnaubais=
1.468
Chapada das
Mangabeiras=
1.268

Cocais=

3.191

Entre Rios=

27.965
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11.187

Planicie Litoranea=
2.207

Serra da
Capivara=

1.193

Tabuleiros do
Alto Parnaiba=
308

Vale do Canindé=
936

Vale do Rio
Guaribas=

2.235

Vale do Sambito=
1.034

Vale dos Rios
Piaui e ltaueiras=
1.881

Chapada Vale

do Rio Itaim=
1.057
Laboratério de Servico Meio norte Meio norte — 2400 | 1.200/an
Citopatologia/ habilitad | Litoral exames o por
Anatomia o em | Cerrados CACON : servico
Patoldgica oncologi | Semidrido Hospital Sao Marcos | habilitad
a habilitado o em
Hospital oncologi
Universitario do HU: | a = 6.000
habilitado UNACON | exames

com radioterapia
(aguarda habilitar
como propria)

Hospital Getulio
Vargas — a Habilitar
como UNACON com
servigo de
quimioterapia.

Litoral — 600 exames

Hospital: SPMIP
habilitado como
UNACON com

quimioterapia e e
serd habilitada como

UNACON com
Radioterapia
Cerrados - a

estruturar e habilitar
servico UNACON com
quimioterapia.

Semiarido - a
estruturar e habilitar
servico UNACON com
quimioterapia no
novo Hospital de
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Picos
Hospital Sdo Marcos— | 650
650 cirurgias
Hospital Universitario | de
Cirurgia - 650 canceres
Hospital SPMIP — 650 | principai
s/ano
Quando habilitar o | cada
HGV, UNACON no | servigco
novo hospital de | habilitad
Picos e uma UNACON | o
no cerrados, estes
também terdo de
fazer pelo menos essa
quantitativo m[inimo
por ano
Aparelho Meio norte
Digestivo
Coloproctologi Litoral
a
Ginecologia Cerrados
Mastologia Semiarido
Urologia
Cabeca e
pescoco
Tordcica
Ossos e partes
moles
Pele/Plastica
(*)
Neurocirurgia
Oftalmologia
Meio norte- | Hospital SGo Marcos 600
2.400 Hospital Universitdrio | procedim
Litoral - a | da UFPI entos de
Radioterapia habilitar SPMIP radiotera
Cerrados - a pia
habilitar principai
Semidrido - s = 2400
habilitar
Oncologia Meio norte - Hospital Sdo Marcos 5.300
Clinica Litoral Hospital Universitario | procedim
Cerrados da UFPI entos de
Semiarido SPMIP gquimiote
rapia
principai
s
Hematologia Meio norte - | Hospital Sdo Marcos | 450
Hospital Sao procedim
Marcos entos de
quimiote
rapia
curativa,
necessari
0s para
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atendim
ento de
50 casos
de
hemopat
ias
malignas
agudas
Oncologia Meio norte - | Hospital Sdo Marcos | 270
Pediatrica Hospital Sdo procedim
Marcos entos de
quimiote
rapia,
para
atendim
ento de
30 casos
lodoterapia Meio norte - | Hospital Sdo Marcos | A
Hospital Sao populaca
Marcos o] com
indicagao
de
tratamen
to.
Cuidados Meio norte - Em todos os niveis de | Todas as
Paliativos Pacientes Litoral atencdo regides
em Cerrados de saude
situagdo Semidrido
ameacgado
ra avida

Fonte: Elaboragdo prépria.
(*): O cancer ndo melandtico de pele é de tratamento predominantemente ambulatorial, requerendo
atendimento na alta complexidade quando para cirurgia complexa ou radioterapia.

Considerando o quadro supracitado em caso de habilitacdo de novos servigos devem
atingir os parametros minimos de producdo para a habilitacdo.

9.4. Desenho Estadual Proposto da linha de cuidado

A Rede de Assisténcia Oncoldgica deverad ser gradualmente implementa da no Estado
do Piaui, em processo concomitante ao fortalecimento da capacidade de gestdo publica de
saude, da consolidacdo de mecanismos de regulacdo da assisténcia a saude no Estado e
finalizacdo da PPI. Paralelamente deverdo ocorrer processos para:

a) Aprimorar a capacidade da gestdo nomonitoramento das a¢Ges de controle dos
canceres, para garantir a execucdo adequada desta linha;

b) Apresentar nota técnica aos gestores e profissionais da APS, com o objetivo de
normatizar o fluxo adequado dos exames dentro da rede;

c) Colaborar e apoiar a gestdo dos Hospitais Regionais com vistas a organizacao da
atencdo especializada;

d) Qualificar equipes de saude para o atendimento domiciliar - EMAD.

e) Expansdo e qualificacdo da rede de servicos.
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f) Melhoria no acesso e coordenacgdo do cuidado.

g) Fortalecimento da prevencdo e promog¢do da saude.

h) Ampliagao dos cuidados paliativos

i) Implementagao de sistemas de monitoramento e avaliagdo.

j) Gestdo e planejamento estratégico

k) Promover a participacdo ativa da comunidade na prevencdo e no cuidado
oncoldgico e parcerias com instituicbes académicas, centros de pesquisa e organizagdes de
saude para promover a inovacao e melhorar a qualidade dos servicos.

Esses processos, quando implementados de forma coordenada e eficaz, contribuem
para um sistema de atencdo oncoldgica mais qualificado e acessivel, melhorando a deteccao
precoce, o tratamento e o suporte aos pacientes com cancer no estado do Piaui.

A seguir serdo descritos os fatores que podem impactar a capacidade de
atendimento, na necessidade de abertura de novos servicos e a qualidade dos servicos
prestados em oncologia:

1. Aumento da demanda: O aumento da populagdo na capital e nos municipios
adjacentes implica em uma demanda crescente por servicos de oncologia. A capacidade do
CACON existente pode ndo ser suficiente para atender adequadamente todos os pacientes,
resultando em longas filas de espera e atrasos no inicio do tratamento. Ainda a populagdo
estd envelhecendo, o que aumenta a incidéncia de cancer e a necessidade de tratamento
oncoldgico.

2. Capacidade de atendimento e acesso: A abertura de uma UNACON na capital e
nos vazios assisténcias ajudaria a distribuir melhor a carga de trabalho, permitindo que o
CACON e as UNACON possa se concentrar nos casos mais complexos e na oferta de
tratamentos mais avancados, enquanto a UNACON absorve casos de média complexidade e
alta com demanda reprimida.Com mais uma unidade disponivel, os pacientes terdo um tempo
de espera reduzido para consultas, diagnésticos e tratamentos, o que é crucial para o sucesso
do tratamento oncoldgico.

3. Geografia e Logistica da UNACON no Hospital publico do estado na capital: A
UNACON pode ser estrategicamente localizada para atender dreas da capital e regides
proximas que tém dificuldades de acesso ao CACON, facilitando o deslocamento dos pacientes
e diminuindo barreiras geograficas.

4. Qualidade de Atendimento: As UNACONSs propostas para abertura no estado do
Piaui conforme quadro abaixo pode oferecer uma gama de servicos especializados e suporte
multidisciplinar, como quimioterapia, cirurgia oncoldgica, cuidados paliativos e apoio
psicoldgico, complementando os servicos do CACON e garantindo um atendimento integral
a0 paciente.

5. Implementar programas de rastreamento e diagndstico precoce pode ser mais
eficiente nas nova unidades respeitando o que determina a portaria 1399/2019 quanto
habilitacdo e pardametros a ser cumprido pelas unidades, possibilitando a identificacdo e
tratamento do cancer em estagios iniciais.

6. Capacidade de Expansao e Inovagao: As UNACONs propostas no quadro pode ser
planejada com uma infraestrutura que permita futuras expansdes e a incorporac¢ao de novas
tecnologias e tratamentos, mantendo a capacidade de resposta do sistema de salde a novas
demandas e avancgos na oncologia. A partir da publicacdo da decisdo de incorporar uma nova
tecnologia em oncologia, as dreas técnicas terdo o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
para efetivar sua oferta no SUS.
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7. Parcerias e Capacita¢do: Integracdao com InstituicGes Académicas e de Pesquisa,
pois a proximidade com universidades e centros de pesquisa pode fomentar parcerias para
programas de ensino, pesquisa e desenvolvimento de novas terapias, além de capacitacdo
continua dos profissionais de saude.As novas UNACON propostas podem também atuar como
um centro de educacdo e prevengao, promovendo campanhas de conscientizacdo sobre
fatores de risco e métodos de prevencao do cancer.

O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser
calculado para, no minimo, cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-
se o cancer ndo melandtico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e servigos de
Cirurgia, Radioterapia com seu numero de equipamentos de megavoltagem, Oncologia
Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica.

O numero de casos novos anuais de cancer por estado, calculado a partir das taxas
brutas de incidéncia de cancer especificas por 100.000 homens e por 100.000 mulheres,
estimadas a cada dois anos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), do Ministério da Saude,
e disponibilizado em www.inca.gov.br, devendo-se considerar a estimativa anual mais recente
de incidéncia de cancer publicada, ndo se olvidando de excluir o cancer ndao melanético de
pele para calculo da necessidade de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia.

QUADRO 7. Desenho da Linha Oncolégica proposta para o Piaui por Macrorregiao

SERVICO QUANT. MACRORREGIA LOCALIZA COBERTURA SITUACAO SITUACAO
0 CAo DEFUNCIO /HABILITA
NAMENTO CAO
CACON Meio Norte Teresina Todo ServigoPrivado
01 Estado do conveniadoao Habilitado
Piaui Sus:
HospitalSaoM
arcos
UNACON 01 Meio Norte Teresina EntreRioseC ServigoPublico | Habilitado
com servico arnaubais HospitalUniv UNACON com
de ersitario do radioterapia e
Radioterapia HU falta habilitar
radioterapia
propria
UNACON 01 Meio Norte Teresina Todo Estado Servic Ainda em
com servico do Piaui oPubli contrugao
de co para
quimioterapi (Hospital habilitagao
a Getulio
Vargas)
SERVICO DE Meio norte Teresina EntreRioseC Centro
RADIOTERAP arnaubais Avangado de Habilitado
IA DE Radioncologi
COMPLEXO aSSLTDA
HOSPITALAR Oncocenter
UNACON Litoral Parnaiba PlanicieLito Servig Habilitado
com servigo 01 raneaeCoca oPriva UNACON e
de is. do falta habilitar
radioterapia radioterapia
prépria (em
construgdo)
UNACON Cerrados Sedeadefi Chapada A ser
com servigo 01 nir das implantado A ser
de Mangabeir implantado
quimioterapi as, Serra da
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a Capivara,
Vale dos
Rios Piaui e
Itaueiras.
UNACON Semiarido Novo Vale do A ser A
com servigo 01 Hospital Canindé, implantado
de de Picos Vale do Rio ser
quimioterapi Guaribas, implantado
a Vale do
Sambito

Fonte: elaboragao prépria

Observando o quadro supracitado se vizualiza a abertura de mais um servico na
macrorregiao meio norte do Piaui, mesmo com a existéncia de um CACON e uma unidade
UNACON, isso é justificada pela necessidade de atender a uma crescente demanda por
servicos oncoldgicos, melhorar a acessibilidade e qualidade do atendimento, e permitir uma
resposta mais agil e eficiente as necessidades dos pacientes e ainda acesso para minimizar a
demora por atendimento principalmente no apoio diagndstico e rezir o tempo de
atendimento. Essa medida também possibilita a distribuicdo equilibrada da carga de trabalho
entre as unidades de saude, contribuindo para um sistema de saide mais robusto e eficiente.
Também a tabela menciona servico a ser implantados na macrorregido semidrido e cerrados
e ambos se justificam pelos vazios assisténcias.

9.5. Exames necessarios para garantia de acesso aos canceres prioritarios

Na linha de cuidado oncoldgico do estado do Piaui, o plano deve garantir que os
exames essenciais sejam acessiveis para o diagndstico precoce, o estadiamento, o
acompanhamento e o monitoramento dos pacientes com cancer, em consonancia com os
tipos de cancer prioritarios identificados (como cancer de mama, prdstata, colo do utero,
pulmao, colorretal, estbmago, tireoide e boca). Para tanto necessita de a¢des para expandir e
qualificar a atencdo ambulatorial especializada no SUS, com foco na oncologia, visando reduzir
as dificuldades de acesso dos usudrios e promover um cuidado integral em todas as
macrorregides de saude do estado do Piaui.

A seguir, os exames que devem ser assegurados pelo SUS, distribuidos de forma
estratégica nas macrorregies de saude:

Quadro 8: exames elegiveis para o tratamento oncoldgico. Piaui.
TIPO DE CANCER EXAMES ELEGIVEIS PARA O TRATAMENTO

Cancer de Mama Mamografia (principal exame de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos).
Mamografia Diagndstica populagao de 40 anos a mais.
Ultrassonografia de Mama (complementar a mamografia).
Ressonancia Magnética (em casos de alta suspei¢do ou para pacientes com alto risco
genético).
Cancer de Prostata | PSA (Antigeno Prostético Especifico) (exame de sangue para homens acima de 50
anos ou 45 com fatores de risco).
Toque Retal.
Bidpsia de Préstata (em casos de alteragdo no PSA ou no toque retal).
Ultrassonografia Transretal (para auxilio na bidpsia).
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Cancer de Colo do
Utero

Exame de Papanicolau (citologia oncética para mulheres de 25 a 64 anos).
Colposcopia (em casos de alteragdes no Papanicolau).

Bidpsia do Colo do Utero.

Exames de Genotipagem do HPV (quando necessario).

Cancer de Pulmao

Radiografia de Térax.

Tomografia Computadorizada (TC) de Térax (para diagndstico mais preciso e
estadiamento).

Bidpsia Pulmonar (quando indicada).

PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons para estadiamento avangado.

Cancer Colorretal

Colonoscopia (principal exame para detecgdo de lesdes precoces e polipos).
Exame de Sangue Oculto nas Fezes (para rastreamento em populagdes de risco).
Bidpsia de LesGes Suspeitas.

Tomografia Computadorizada (para estadiamento em casos avangados).

Cancer de
Estdmago

Endoscopia Digestiva Alta (para detecgdo de lesdes suspeitas).
Bidpsia Gastrica.

Tomografia Computadorizada de Abdémen (para estadiamento).
Exame de Helicobacter pylori (em casos indicados).

Cancer de Tireoide

Ultrassonografia de Tireoide (para detecgdo de nddulos).

PAAF (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina) (para bidpsia de ndédulos suspeitos).
Cintilografia de Tireoide (quando necessario).

Dosagem de TSH e T4 (para avaliagcdo hormonal).

Cancer de Boca

Exame Clinico e Inspegdo Visual.

Bidpsia de LesGes Suspeitas.

Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética (para estadiamento em
casos avancgados).

Fonte: Elaboragdo prépria

Na linha de atencdo oncoldgica do estado do Piaui, os exames de atencdo
especializada que devem ser monitorados sdo essenciais para garantir o diagnéstico precoce,
o acompanhamento e a definicdo do tratamento adequado para pacientes com cancer. A
seguir, os principais exames que devem ser monitorados, juntamente com seus cAdigos na

Tabela SIGTAP.

Quadro 9: Tabela SIGTAP . exames e indicagao para a oncologia.

TABELA SIGTAP

EXAME

INDICACAO

02.04.03.008-8

Mamografia Bilateral

Utilizada para o rastreamento e diagndstico do cancer de
mama.

02.04.01.013-3

Ultrassonografia de Mama

Complementar a mamografia no diagndstico de lesGes
mamarias.

02.02.01.001-9

Exame Papanicolau
(Colpocitologia Oncética)

Para o rastreamento do cancer de colo do utero.

03.04.01.006-4

Colonoscopia

Para o diagnostico e rastreamento do cancer colorretal.

02.04.02.019-3

Tomografia Computadorizada
de Abdome Total

Utilizada para o estadiamento de diversos tipos de
cancer, incluindo cancer de figado e pancreas.

02.04.02.013-4

Tomografia Computadorizada
de Tdrax

Importante para o diagnodstico e estadiamento de cancer
de pulmao e outros tumores toracicos.

02.04.03.017-7

Ressonancia Magnética de

Utilizada no diagnéstico de tumores hepaticos e

Abdome Total pancreaticos, além de outros 6rgdos do abdome.
02.04.03.013-4 Ressonancia Magnética de | Para diagndstico de tumores cerebrais e metastaticos no
Encéfalo sistema nervoso central.

02.04.02.035-5

PET-CT  (Tomografia
Emissdo de Pdsitrons)

por

Para estadiamento e monitoramento de diversos tipos de
cancer, como pulmao e linfomas.

03.04.01.003-0

Endoscopia Digestiva Alta

Para diagnéstico de canceres do trato gastrointestinal
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superior, como cancer de estdmago e esofago.

02.01.03.007-9
02.01.03.008-7

Bidpsia

Realizada em tecidos suspeitos para confirmacdo de
cancer.

02.03.01.015-7

Exame de Sangue - PSA
(Antigeno Prostatico
Especifico)

Para o rastreamento e monitoramento do cancer de
préstata.

02.02.03.013-8

Exame de Sangue - CA 125
(Antigeno Carboidrato 125)

Para o monitoramento do cancer de ovario.

02.02.03.002-2

Exame de Sangue - CEA
(Antigeno
Carcinoembrionario)

Para monitoramento do cancer colorretal e outros tipos
de cancer.

02.02.03.003-0

Exame de Sangue - AFP (Alfa-
fetoproteina)

Para diagndéstico e monitoramento de cancer de figado e
tumores germinativos.

02.02.03.014-6

Exame de Sangue - CA 19-9
(Antigeno Carboidrato 19-9)

Para monitoramento de cancer de pancreas e outros
tumores gastrointestinais.

02.02.03.009-0

Exame de Sangue - Calcitonina

Utilizado no diagndstico e acompanhamento do cancer
medular da tireoide.

02.02.02.001-8

Beta-HCG (Gonadotrofina
Coridnica Humana Beta)

Utilizado no diagndstico e acompanhamento de tumores
trofoblasticos gestacionais e alguns tumores testiculares.

02.02.02.018-2

LDH (Lactato Desidrogenase)

Utilizado como marcador inespecifico em linfomas,
leucemias e tumores metastaticos.

Nao consta
atualmente na

HE4 (Proteina 4 Epididimal
Humana)

Usado junto com o CA 125 no diagnédstico e
acompanhamento de cancer de ovario.

Tabela SIGTAP
02.02.03.004-9

Tireoglobulina Usada no acompanhamento de pacientes com cancer de

tireoide apds a tireoidectomia.

Fonte: elaboragao propria

A monitorizacdo desses exames supracitados permite o diagndstico precoce e o
acompanhamento adequado dos pacientes oncoldgicos no estado do Piaui, alinhando-se as
diretrizes de cuidado e possibilitando um tratamento mais eficiente. Todos os exames que
constam na Tabela SIGTAP, garante sua cobertura pelo SUS e a possibilidade de serem
incorporados nas redes de atencdo a saude.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento da linha de cuidado em oncologia no estado do Piaui deve ser
estruturado de maneira continua, abrangente e descentralizada, levando em consideracao as
quatro macrorregidoes (Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semidrido) e as 12 regides de saude.
Este processo de monitoramento deve ser orientado pelas diretrizes estratégicas da redugao
da mortalidade por cancer, aumento da detec¢do precoce, ampliagdo do acesso ao
tratamento, melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos e o aumento da
cobertura de exames de rastreamento.

Para permitir que a gestao realize ajustes na linha de atencdo a oncologia no estado
do Piaui, é importante definir e monitorar indicadores de qualidade e de resultado. Esses
indicadores ajudam a avaliar a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados, a identificar areas
gue necessitam de melhorias, e a garantir que os pacientes estejam recebendo o melhor
cuidado possivel.
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Quadro 10: Diretrizes, indicadores da estrutura de monitoramento da linha de cuidado oncoldgica do

Piaui.
DIRETRIZES INDICADORES METODOLOGIA | AVALIACAO | FREQUENCIA | RESPONSAVEIS
Reducdo da | Taxa de | Coleta continua | Avalia¢do Quadrimestra | Coordenagdo
Mortalidade mortalidade de dados através | quadrimest | | com analise | Estadual de
por Cancer especifica paracada | dos Sistemas de | ral em cada | anual. Oncologia,
tipo de cancer | Informagdes macrorregi Secretarias
(mama, prostata, | sobre do e municipais de
colo do Utero, | Mortalidade relatério saude e gestores
pulmao, colorretal). | (SIM) e Registro | anual de dos hospitais de
Hospitalar de | desempenh referéncia.
Proporgdo de | Cancer (RHC). o.
Obitos por cancer
por macrorregido e | Comparagao
regido de saude. anual com metas
regionais
Andlise de | estabelecidas.
sobrevida apds o
diagnéstico (1anoe
5 anos)
Aumento da | Proporgdo de | Coleta de dados | Semestral Semestral Coordenagao de
Detecgdo diagnosticos dos sistemas com Atencdo  Basica,
Precoce dos | realizados em | SISCAN e RAAS relatérios hospitais
Principais estagios iniciais | (Registro das anuais. regionais,
Tipos de | para cancer de | Ag¢Oes unidades de
Cancer mama, colo do | Ambulatoriais de saude e agentes
Utero, préstata, | Saude). comunitarios.
pulmao e
colorretal. Comparagdo da
cobertura de
Cobertura de | exames com a
exames de | meta de
mamografia e | cobertura
citopatologia do | preconizada pelo
colo do utero. Ministério da
Saude (70% para
Taxa de | mamografia e
encaminhamentos | citologia).
para exames de | Avaliacdo de
rastreamento em | tempos médios
cada regido. de espera para
diagnostico.
Ampliagdo do | Proporgdo de | Coleta de dados | Avaliagdo Trimestral Secretarias
Acesso ao | pacientes do Sistema de | da com auditoria | estaduais de
Tratamento oncolégicos com | Informagdo do | expansdo anual. saude,
Oncoldgico acesso ao | Cancer (Siscan) e | da rede de coordenagbes de
tratamento dentro | Sistema de | servigos regulagao e
dos 60 dias do | Informagdo oncolégicos hospitais de
diagnéstico. Hospitalar (SIH). | por meio de referéncia.
registros
Taxa de pacientes | Monitoramento administrati
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referenciados para | das referéncias | vos e CNES
servigos cruzadas entre as | (Cadastro
especializados regides para | Nacional de
dentro do prazo. minimizar o | Estabelecim
tempo de | entos de
Quantidade de | espera. Saude).
novos leitos
oncoldégicos abertos
por macrorregido.
Proporgdo de
procedimentos de
quimioterapia e
radioterapia
realizados em
relagdo a demanda.
Melhoria da | indice de satisfacdo | Pesquisas de | Revisdo de | Semestral Equipes
Qualidade de | dos pacientes | satisfacdo prontudrios | com multidisciplinares
Vida dos | oncolégicos com o | conduzidas com | para relatérios dos hospitais,
Pacientes tratamento e | pacientes identificar anuais. coordenagdes de
Oncoldgicos suporte recebido. oncolégicos e | causas de salude mental e
familiares. reinternaco paliativa, além de
Proporcgdo de es e falhas servigos de
pacientes com | Coleta de dados | nos assisténcia social.
acesso a cuidados | através dos | cuidados de
paliativos e suporte | prontuarios suporte.
psicossocial. eletrénicos e
RAAS sobre
Taxa de | tratamentos
reinternacdes por | paliativos.
complicagGes
relacionadas ao
cancer.
Monitoramento da
adesdo a
tratamentos e
terapias
complementares.
Aumento da | Cobertura de | Integracdo  de | Comparagd | Trimestral. Equipes de
Cobertura de | exames de | dados do SISCAN | o da Atencdo  Basica,
Exames  de | mamografia, com sistemas | cobertura coordenacgdes
Rastreament | Papanicolau, locais para | de exames regionais de
o] colonoscopia e PSA | monitorar a | por saude e
nas faixas etarias | quantidade de | macrorregi responsaveis
recomendadas. exames do, pelos laboratdrios
realizados e | avaliando e centros de
Percentual de | detectados as metas de diagnéstico.
exames realizados | precocemente. cobertura
em cada estabelecid
macrorregido e por | Monitoramento as.

unidade de saude.

Proporgdo de
exames com

do fluxo de
pacientes entre a
Atencgdo Bdasica e
o tratamento
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resultados positivos | especializado.
que levaram ao
inicio do
tratamento.

Fonte: elaboragdo prépria

10.2. Estratégia de Acompanhamento Regional

a. Meio Norte: Maior foco na deteccdo precoce e ampliacdo do acesso ao
tratamento oncolégico devido a maior densidade populacional e alta demanda de servicos.
b. Litoral: Monitoramento mais centrado na cobertura de exames de

rastreamento e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, em razao do acesso mais
facilitado ao sistema de saude.
c. Cerrados: Prioridade na reducdo da mortalidade por cancer e ampliagdo do
acesso ao tratamento oncoldgico devido a escassez de infraestrutura de saude especializada.
d. Semidrido: Foco na ampliacdo do acesso aos servicos de tratamento e
rastreamento, com acgdes especificas para capacitar profissionais e melhorar a rede de
assisténcia devido a alta taxa de mortalidade e dificuldades geograficas.

10.3. Relatdrios e Avaliagoes

a. Relatérios quadrimestrais: Acompanhamento dos indicadores por regido de
saude e macrorregidao com andlise de tendéncias e proposta de ajustes.
b. Relatdrios anuais: Avaliacdo geral do progresso das diretrizes e metas, com
recomendagdes para intervengdes estratégicas.
¢. Reunides de acompanhamento: Encontros semestrais entre as coordenacdes
de saude regionais e estaduais para revisar os avancos e discutir solucdes para desafios
encontrados.
O monitoramento continuo permitird que o Estado de Piaui ajuste suas estratégias
em tempo real, promovendo a reducdo das disparidades regionais e garantindo a efetividade
da linha de cuidado em oncologia.

11. ATENCAO DOMICILIAR - AD

A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP) desempenham um papel estratégico na linha de cuidado oncolégico do
estado do Piaui, ao fornecer suporte especializado para pacientes com cancer que necessitam
de cuidados continuos fora do ambiente hospitalar. Essas equipes sao fundamentais para
garantir a continuidade do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos,
especialmente aqueles em cuidados paliativos ou em fases avancadas da doenca.

11.1. Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar — EMAD

A EMAD é responsavel por realizar o atendimento domiciliar a pacientes que
demandam cuidados especializados, porém que ndo precisam estar internados. No contexto
da oncologia, isso inclui o gerenciamento de sintomas, controle da dor, administracdo de
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medicamentos, nutricao enteral ou parenteral, e outras interven¢des que promovam o bem-
estar do paciente.

A equipe é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e outros profissionais de salde que monitoram de perto a condicdo do
paciente e adaptam o tratamento conforme necessario. Essa equipepromove a humanizacao
do cuidado, permitindo que o paciente permaneca em casa junto a familia, evitando
reinternagGes desnecessarias.

11.2 Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP

A EMAP, por sua vez, oferece suporte a EMAD por meio de equipes compostas por
profissionais como psicdlogos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, nutricionistas, entre
outros, que atuam conforme a necessidade do paciente e da familia.

No contexto oncolégico, a EMAP desempenha um papel no apoio psicoldgico e social,
ajudando tanto o paciente quanto seus familiares a lidarem com os aspectos emocionais,
sociais e financeiros do tratamento do cancer.As a¢des dessas equipes também s3do essenciais
para o planejamento de alta hospitalar, garantindo que o paciente tenha os cuidados
adequados ao retornar para casa.

11.3. Ateng¢do domiciliar e a integracdo na linha de cuidado oncolégico

A atuacdo da EMAD e da EMAP integra a linha de cuidado oncolégico ao garantir que
o paciente tenha acompanhamento continuo e de qualidade, evitando complicacdes e
hospitalizacdes desnecessarias, reduzindo custos para o sistema de salude e melhorando a
qualidade de vida.

Essas equipes também colaboram com os servicos de atencdao primaria e
especializada para garantir que o tratamento oncoldgico, incluindo quimioterapia,
radioterapia e cuidados paliativos, seja devidamente monitorado no ambiente domiciliar.

Em resumo, a EMAD e a EMAP sdo fundamentais para promover uma atencdo
integral ao paciente oncolégico, oferecendo cuidado em domicilio e suporte psicossocial que
complementam o tratamento hospitalar no estado do Piaui.

11.4. Equipe multidisciplinar - eMult

Sdo equipes compostas por profissionais de salude de diferentes areas de
conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da
Atencdo Primaria a Saude - APS, com atuacdo corresponsavel pela populacdo e pelo territério,
em articulacdo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude - RAS.

As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga hordria
de equipe, vinculagdo e composi¢ao profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;

Il - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; e

Il - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Para fins de financiamento federal, fica estipulado o seguinte teto de credenciamento
de eMulti, de acordo com a proporgao abaixo:
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| - eMulti Ampliada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas homologadas, o municipio
fard jus a 1 (uma) eMulti;

Il - eMulti Complementar: a cada 05 (cinco) equipes vinculadas homologadas, o
municipio fard jus a 1 (uma) eMulti; e

lIl - eMulti Estratégica: a cada equipe vinculada homologada, o municipio fara jus a
01 (uma) eMulti.

12. CUIDADOS PALIATIVOS, TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO E TRANSPORTE SANITARIO

A estruturacao da linha de cuidados oncoldgicos no Piaui, com foco nos cuidados
paliativos, transporte sanitdrio e TFD, deve ser orientada por uma abordagem macrorregional
que priorize a equidade e o acesso a saude. Ao garantir um servico de UNACON em cada
macrorregiao e fortalecer os cuidados paliativose forma integral e em todos os niveis de
atencdo, sera possivel atender as necessidades dos pacientes oncoldgicos, melhorando a
qualidade de vida e o prognéstico dos pacientes em tratamento no estado.

12.1. Cuidados Paliativos

Compreende-se como cuidados paliativos as acGes e os servicos de saude para alivio
da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam doencas ou outras
condicdes de saude que ameacam ou limitam a continuidade da vida.Os cuidados paliativos
tém como objetivo oferecer conforto e qualidade de vida aos pacientes oncolégicos, focando
no controle de sintomas e no suporte emocional e social. A implementacao desses cuidados
deve ser distribuida de forma estratégica para cobrir as necessidades de cada macrorregido.

Os cuidados paliativos dos pacientes com cancer devem estar disponiveis em todos
0s niveis de aten¢do a saude no ambito da Politica Nacional de Prevengao e Controle do
Cancer, observados os seguintes principios:

a. oferer alivio para dor e outros sintomas que prejudiquem a qualidade de vida;

b. reafirmacdo da vida e da morte como processos naturais;

c. integracdo do cuidado clinico com os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais;

d. abstengdo da utilizagdo de medidas com o objetivo de apressar ou de adiar a
morte;

e. oferecimento de apoio e de suporte para auxilio a familia e ao paciente, com o
objetivo de manté-lo em seu ambiente e vivendo o mais ativamente possivel;

f. abordagem interdisciplinar clinica e psicossocial dos pacientes e de suas familias,
incluidos aconselhamento e suporte ao luto;

h. garantia de acesso a terapia antialgica.

As acOes e os servigos assistenciais de cuidados paliativos deverdo ser ofertados em
todos os pontos de atencao da RAS, para todas as pessoas que tenham indicagdo, o mais
precocemente possivel. As equipes assistenciais dos pontos de aten¢do da RAS contardo com
o apoio de Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos - EMCP e de Equipes Assistenciais de
Cuidados Paliativos — EACP. Sendo que a PNCP contemplard acdes de estimulo a educacdao em
cuidados paliativos com incentivo descrito a seguir:

a. aformacgdo e educagdo continuada de profissionais da RAS; e

b. arealizacdo de atividades educativas direcionadas a populacdo em geral.
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12.1.1. Diretrizes para os Cuidados Paliativos nas Macrorregides

a. Meio Norte: Como regido mais populosa e com maior concentracdo de servicos de
saude, deve garantir um centro de referéncia em cuidados paliativos com equipes
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e fisioterapeutas)
gue possam atuar de forma integrada com as UNACONSs da regido e oferecer também a
telessdude.

b. Litoral: Criacdo de unidades de cuidados paliativos em hospitais de médio porte,
integradas com as redes de atencdo primaria e especializada. A macrorregido deve também
priorizar o atendimento domiciliar e telessalde com equipes moveis de salde.

c. Cerrados e Semiarido: Devido a dispersdo populacional e distancia dos centros de
alta complexidade, a oferta de servigcos de cuidados paliativos domiciliares e comunitarios
deve ser fortalecida, com apoio de telessalde para consultas e monitoramento dos sintomas.
Equipes méveis também devem ser estruturadas para visitas domiciliares e assisténcia direta
aos pacientes que ndo podem se deslocar.

12.1.2. Metas para Cuidados Paliativos

a. Treinamento de equipes de salde nas quatro macrorregides para o cuidado
integral ao paciente paliativo.

b. Integra¢cao dos servicos de cuidados paliativos com a APS, garantindo que
profissionais de saude da APS possam realizar o manejo inicial de cuidados paliativos e
encaminhamentos quando necessario.

¢. Ampliagdo da oferta de leitos para tratamento especializado em hospitais
regionais e em UNACONs de forma macrorregional, que devem concentrar servicos de alta
complexidade.

d. Acesso ao suporte domiciliar com atendimento de equipes especializadas nas
macrorregioes.

12.1.3. Competéncias e atribuigdes dos pontos de atengdo da RAS em cuidados paliativos

Quadro 11: Competéncias e atribui¢cdes dos pontos de aten¢ao da RAS em cuidados paliativos
Ponto de atengdo Agao

APS Abrange a oferta de um conjunto de agdes de satide em cuidados paliativos, no ambito
individual e coletivo, por meio dos diferentes tipos de equipe existentes, nas unidades
basicas de saude, domicilios e territdrios, com fundamento na Portaria GM/MS n®
2.436, de 21 de setembro de 2017.

Atenc¢do Domiciliar | Indicada para pessoas que necessitam de cuidados paliativos em situa¢do de restricdo
-AD ao leito ou domicilio, ofertada por equipes da atengdo primaria ou de Servicos de
Atencdo Domiciliar/Programa Melhor em Casa, atuando em articulagdo com a familia,
RAS e comunidade do territdrio, de forma que o domicilio seja o principal local de
cuidado, observando-se o Projeto Terapéutico Singular - PTS explicito no prontuario

domiciliar;
Ambulatérios de | Deverdo ser estruturados para promover cuidado integral conforme momento clinico
Atencao da doencga, podendo ser o ponto de atencdo principal do cuidador ou matriciador,
Especializada auxiliando no controle de sintomas e na melhoria da qualidade de vida da pessoa

cuidada, de forma integrada aos demais dispositivos da RAS e desde que decidido em
conjunto com a pessoa e/ou familia
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Servico de Urgéncia | Prestara cuidados paliativos para alivio dos sintomas agudizados, garantindo o
conforto e a dignidade da pessoa, assim como de seus familiares e cuidadores, nas suas
diversas modalidades e considerando as particularidades de atendimentos da rede,
conforme se segue:

a) disponibilizagdo de transporte sanitario para garantir cuidado digno e deslocamento
adequado, em tempo oportuno;

b) atuac¢do do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 nos casos de
remocdo da pessoa de um ponto de atenc¢do, domicilio ou via publica para outro ponto
de atengdo da RAS, considerando a regulacdo médica e com foco na promog¢do do
conforto, desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou familia;

c) realizagdo de atendimentos de intercorréncias de agravamento de sintomas,
processo ativo de morte e ébito domiciliar pelo SAMU 192 visando ao controle de
sintomas, conforto da pessoa e apoio ao processo de morte e luto familiar, em especial
no periodo noturno e finais de semana, garantindo a atestacdo do Obito em
documentagdo regulamentada; e

d) reconhecimento e tratamento de pessoas em situacdo de cuidados paliativos para
alivio da dor e demais sintomas ndo controlados em domicilio ou ambulatério pelas
Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h e PA;

Atencdo Hospitalar | Voltado a acolher e direcionar o planejamento do cuidado, incluindo controle de
sintomas, construcdo e revisdao do plano avangado de cuidados, acompanhamento do
processo ativo de morte, bem como acolhimento e orientagdes a familia durante o
processo da doenca e luto

Unidades e | Realizar a abordagem em cuidados paliativos para as pessoas sob seus cuidados que
Hospitais atendam critérios de elegibilidade.

Especializados em

Cuidados

Prolongados
Fonte: Elaboragao propria

A equipe de atencdo primaria podera realizar os cuidados paliativos de forma integrada
com os outros pontos de atenc¢do da RAS, utilizando-se do mesmo plano de cuidado.
12.2 Transporte Sanitario para Pacientes Oncoldgicos.

O transporte sanitdrio é fundamental para garantir que pacientes oncoldgicos,
especialmente os que residem em areas distantes dos centros de tratamento, possam acessar
os servicos de saude de forma rdpida e eficiente. A estratégia para o transporte sanitario no
Piaui deve considerar a distribuicdo geografica das 12 regides de saude e as necessidades
especificas dos pacientes em tratamento oncolégico.

12.2.1. Diretrizes para o Transporte Sanitario nas Macrorregioes

a. Meio Norte: Como regido com maior densidade populacional e centros de
referéncia, o transporte sanitdrio deve ser concentrado em rotas regulares e bem
estruturadas que conectem os municipios menores as capitais e cidades com UNACONs.

b. Litoral: Estruturar uma rede de **transporte intermunicipal regular* para facilitar
0 acesso aos servicos de oncologia em Teresina e Parnaiba, garantindo que pacientes das
cidades costeiras tenham transporte gratuito e adequado.

¢. Cerrados e Semidrido: Nessas regides com maior dispersdo populacional e
distancias significativas dos centros de tratamento, é essencial estabelecer parcerias com
ambulancias regionais e empresas de transporte, além de aumentar a frota de veiculos
publicos para o transporte de pacientes. A criagdo de pontos de apoio em locais estratégicos
pode facilitar o deslocamento.
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12.2.2. Metas para o Transporte Sanitario

a. Garantir que os pacientes oncolégicos tenham acesso ao transporte sanitario
gratuito para consultas e tratamentos nas UNACONSs.

b. Ampliar a frota de veiculos e otimizar rotas para encurtar o tempo de
deslocamento dos pacientes das regides mais distantes.

c. Criar parcerias intermunicipais para compartilhamento de recursos e integracdo
de transporte em regides com menores volumes populacionais.

12.3. Tratamento Fora de Domicilio - TFD

O TFD é uma estratégia crucial para garantir que pacientes que ndo tém acesso a
tratamentos especializados em sua regido possam ser atendidos em outras cidades ou
estados. No caso dos pacientes oncoldgicos no Piaui, o TFD deve ser estruturado para facilitar
0 acesso a tratamentos de alta complexidade nao disponiveis em determinadas regides.

12.3.1 Diretrizes para o TFD nas Macrorregides

a. Meio Norte: Como regido que abriga os principais centros de referéncia, o TFD
pode ser utilizado para encaminhar pacientes de outras macrorregides, como Cerrados e
Semidrido, para tratamentos de alta complexidade (como radioterapia e cirurgias
oncoldgicas), que ndo estejam disponiveis na localidade do paciente.

b. Litoral: A regido pode atender pacientes de municipios menores que precisam de
tratamentos mais complexos, como quimioterapia e radioterapia, utilizando o TFD para
facilitar o deslocamento para cidades como Parnaiba e Teresina.

c. Cerrados e Semiarido: Nessas regidoes, o TFD deve ser utilizado para encaminhar
pacientes a centros maiores, regionais ou até Teresina, que oferece uma ampla quntidade de
tratamentos. Deve-se priorizar a organizacdo de transporte para pacientes oncolégicos que
necessitem de internacdes prolongadas ou tratamentos mais avancados.

12.3.2 Metas para o TFD

- Ampliar o acesso ao TFD para 100% dos pacientes oncoldgicos* que necessitem de
tratamento em outros municipios ou estados.

- Criar um sistema de *monitoramento e acompanhamento* dos pacientes em TFD
para garantir que recebam todo o suporte necessario durante o deslocamento e o tratamento.

- Estabelecer *convénios com hospitais de referéncia fora do estado*, quando
necessario, para garantir o acesso a tecnologias mais avangadas de tratamento, como
determinados tipos de radioterapia ou cirurgias especializadas.

13. REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A regulacdo da linha de cuidado oncolégico no estado do Piaui deve ser organizada
de forma a garantir acesso, equidade e integralidade da assisténcia, considerando a
organizacdo dos servicos de saude em nivel macrorregional e as doze regides de saude do
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estado.

O Piaui estd dividido em quatro macrorregioes de saude (Meio Norte, Litoral,
Cerrados e Semiarido), que agrupam as regides de saude e concentram servicos de média e
alta complexidade. O desenho da regulacdo oncolégica deve considerar a capacidade
instalada nessas macrorregides para garantir a oferta de diagndsticos e tratamentos
adequados, além de promover a regionalizacdao dos servigos.

As doze regides de saude do Piaui tém capacidades diferenciadas em termos de
oferta de servicos oncoldgicos, o que requer um sistema de regulacdo que promova o uso
racional dos recursos e evite sobrecarga nas regides mais desenvolvidas. A regulacdo
oncoldgica deve incluir:

a. Regulagao de Acesso: Garantir a entrada dos pacientes no sistema de saude
oncoldgico por meio de protocolos clinicos e critérios de priorizagao, levando em consideragao
o tempo de diagndstico e o inicio do tratamento conforme as necessidades e a gravidade do
caso.

b. Central de Regulagao: Operar como um mecanismo de gestao do fluxo de
pacientes, garantindo que os casos de cancer sejam direcionados para os centros de
referéncia oncolégica mais préximos, evitando deslocamentos desnecessarios e reduzindo o
tempo de espera.

c. Regulagao de Exames e Procedimentos: Definir fluxos para o acesso aos exames
diagndsticos especializados, como bidpsias, ressonancias magnéticas e PET-CT, essenciais para
a definicdo do estadiamento do cancer e o planejamento do tratamento.

d. Controle de Referéncia e Contrarreferéncia: Articular a rede de servicos para que
0s pacientes possam iniciar o tratamento em centros especializados nas macrorregiées e, apos
o tratamento, serem referenciados de volta para as regides de origem para acompanhamento
de reabilitacdo e cuidados paliativos, quando necessario.

Nas macrorregioes, devem ser distribuidos os servigos de promocdo, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo para os principais tipos de cancer identificados nas
estimativas do INCA (mama, prdstata, colon e reto, pulmao, estbmago, colo do Utero, tireoide
e cavidade oral). Os servicos de maior complexidade, como quimioterapia e radioterapia,
devem estar concentrados em centros de referéncia nas macrorregides que possuem maior
capacidade técnica e infraestrutura.

A regulacdo oncoldgica deve também estar integrada com a ateng¢do primdria a
saude, pois é na rede basica que ocorre o rastreamento e o diagndstico precoce dos canceres
mais prevalentes. Protocolos de regulacdo devem garantir que 0s casos suspeitos sejam
rapidamente encaminhados para confirmacdo diagnéstica e inicio do tratamento nas
unidades de referéncia macrorregionais.

Para otimizar a regulacdao, é necessario o uso de sistemas informatizados que
possibilitem o monitoramento em tempo real dos encaminhamentos, vagas, procedimentos
realizados e resultados dos tratamentos. A implantacdo de um sistema integrado de regulacao
deve permitir que gestores e profissionais de saide acompanhem a evolucado dos pacientes e
a eficiéncia dos servicos oncoldgicos em cada regido.

Com essa abordagem, o estado do Piaui poderd garantir uma atenc¢ado oncoldgica de
qualidade, assegurando o acesso a todos os pacientes nas diferentes macrorregides e regides
de saude, com foco em reduzir as desigualdades e otimizar o uso dos recursos disponiveis.
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14. HABILITACAO DE SERVICO EM ONCOLOGIA

Habilitar hospitais em alta complexidade em oncologia, que consiste em hospitais
gue tem como obrigacdo atender a populacdo definida, pelos gestores, como de sua
responsabilidade para o cuidado oncolégico. Os estabelecimentos de saude habilitados como
Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), devem oferecer assisténcia geral e especializada, e integral ao
paciente com cancer, atuando no diagndstico e tratamento do paciente, independentemente
de ser a natureza do estabelecimento de saude publica ou privada.

A assisténcia especializada abrange sete modalidades integradas: diagndstico,
cirurgia oncoldgica, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia
pediatrica), medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos.

A habilitacdo em servicos de oncologia no Brasil é o processo pelo qual uma
instituicdo de saude, publica ou privada, é credenciada pelo Ministério da Saude para oferecer
tratamento oncoldgico de alta complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A
habilitacao é regulada por portarias, que estabelece diretrizes para a organiza¢do da redede
atenc¢do a saude de pessoas com doengas cronicas, com foco na linha de cuidado do cancer.
A habilitacdo permite a instituicdo integrar a Rede de Atenc¢do Oncoldgica, que é parte da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), e oferece tratamento oncoldgico custeado pelo SUS.

O processo de habilitacdo envolve:

1. Avaliacao da Estrutura: Verificagdo de infraestrutura e capacidade técnica para
tratamento oncoldgico, incluindo a presenca de oncologistas, radioterapeutas, cirurgioes
oncoldgicos, entre outros.

2. A equipe deve ser composta por profissionais de diferentes areas da satde,
como médicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas, e assistentes sociais, com experiéncia
em oncologia.

3. Atendimento Integral: A unidade precisa oferecer diagndstico, tratamento
cirdrgico, quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos, conforme a demanda dos
pacientes.

O servico habilitado deve seguir protocolos de atendimento e estar submetido a
avaliagdes regulares de qualidade e desempenho. Cabe lembrar também, que a Portaria
SAES/MS n? 688, de 28 de agosto de 2023, traz que em caso de hospital habilitado apresente
producdo inferior a recomendada, devera ser verificado o total da producdo de todos os
hospitais habilitados em oncologia no estado, com vistas a avaliar a permanéncia ou ndo do
hospital na habilitacdo, a critério do respectivo gestor, pactuada na CIB ou CIR, inclusive
guanto ao remanejamento de recursos financeiros. A altera¢do de habilitacao, a inclusao ou
exclusdo de servigo(s) e a exclusao de hospital habilitado na alta complexidade em oncologia
no SUS motivardao a adequacgao do custeio federal, para mais ou para menos, mediante a
verificacdo do cumprimento dos parametros de producdao recomendada de procedimentos
oncolégicos ambulatoriais e de internacdo, opercentual de execucdo do limite financeiro de
média e alta complexidade na respectiva gestao e a disponibilidade financeira do Ministério
da Saude.

Compete aos gestores do SUS, conforme pactuagdes em CIB e CIR, estabelecer quais
servicos devem prestar atendimento em neurocirurgia, oftalmologia, braquiterapia e
iodoterapia, definindo, pelo menos, um servico referencial para essas especialidades, seja
estadual ou de pactuacdo interfederativa.
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O gestor local do SUS deve agir de forma proativa e preventiva na regulagao e
acompanhamento da oferta de servigos especializados pelo hospital habilitado na alta
complexidade em oncologia. E recomendado que os hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia oferecam atividades de formacao e especializacdo profissionais,
de forma regular.

O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser
calculado para cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer
ndo melandtico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e servicos de cirurgia,
radioterapia com seu numero de equipamentos de megavoltagem, oncologia clinica,
hematologia e oncologia pediatrica.

Cabe lembrar que para a cobertura assistencial e a producdao em radioterapia,
considerar-se-a a capacidade instalada do servico: o nimero de procedimentos acima
relacionado corresponde ao funcionamento de um (1) equipamento de radioterapia externa
de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador linear).

A habilitacdo na alta complexidade em oncologia de um hospital geral, de
especialidades ou de clinicas ndo o torna um hospital especializado em oncologia nem o exime
da prestacdo ao SUS dos diversos servigos diagndsticos (consultas especializadas e exames) e
terapéuticos (clinicos e cirdrgicos) ndo oncoloégicos.

Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, deve ofertar no minimo:

| — 3.000 consultas especializadas/ano;

Il — 1.200 exames de ultrassonografia/ano;

Il - 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e

IV - 1.200 exames de anatomia patoldgica/ano.

Os Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia ha pelo menos um ano
devem realizar, no minimo, anualmente, conforme o tipo de habilitacao:

| —em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais, correspondentes
ao atendimento de 600 casos de cancer;

Il — em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para
atendimento de 700 casos de cancer;

Il — em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais, para
atendimento de 600 casos por equipamento de megavoltagem;

IV - em hematologia, 450 procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios para
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer faixa etdria; se a
habilitacdo for de exclusiva em hematologia, 900 procedimentos de quimioterapia de
hemopatias malignas agudas e crénicas para 100 casos anuais em qualquer faixa etaria,
mantendo-se o minimo de 50 casos de hemopatias agudas; e

V —em oncologia pediatrica, 270 procedimentos de quimioterapia, para atendimento
de 30 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas; se a habilitacao for de exclusiva
em oncologia pediatrica, 720 procedimentos para 80 casos, incluindo-se os de hemopatias
malignas agudas.

No caso de habilitacdo de servigcos que ndo siga o parametro supracitado, o Plano de
Atencdo para Diagndstico e Tratamento do Cancer devera conter a respectiva justificativa,
bem como estabelecer a estimativa de atendimento do servigo habilitado, que servira para
estruturacdo dos célculos financeiros referentes a habilitacdo.
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14.1 Passos para habilitagcao

1 — Secretarias Estduais/municipais que pretende habilitar um servico oncoldgico,
deve colocar a proposta no SIAPS do Ministério da Saude.

2 - Documentacdo em comum para todos os casos:

a) Oficio do gestor favoravel a habilitacado;

b) Formulario de Vistoria do Gestor (CheckList) preenchido e assinado;

c) Relatédrio de vistoria da VISA referente a habilitacdo pleiteada;

d) CIB aprovando a habilitacdo pleiteada (ndo pode ser CIB Ad referendum);

e) Dispor naRAPDC e na linha de cuidado oncolégica do Estado;

f) Calculo do Impacto financeiro conforme parametros previstos na Portaria
n? 1.399/2019;

g) Copia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e cépia dos
documentos de formalizacdo de referéncia com os servicos;

h) Alvara de Funcionamento;

i) Alvard da Vigilancia Sanitaria.

15. PROGRAMA NACIONAL DE NAVEGACAO DA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE CANCER

A navegacado do usudrio consiste na busca ativa e no acompanhamento individual dos
processos envolvidos no diagndstico e no tratamento do céncer. O objetivo principal é
identificar e superar barreiras que possam prejudicar as medidas de prevencdo e controle do
cancer, de forma a aumentar os indices de diagndstico precoce e a reduzir a morbimortalidade
associado a essa doenca.

Consideram-se barreiras os obstaculos que dificultam ou retardam o andamento do
processo de complementacdo diagndstica, estadiamento e tratamento do cancer, que podem
ser de carater social, clinico, econ0mico, educacional, cultural, estrutural ou de acesso, entre
outros.

A navegacdo de pacientes oncolégicos ¢ uma metodologia recente, que chegou ao
Brasil no inicio da década de 2010 e que diz respeito, basicamente, a jornada do paciente. Ela
envolve tanto o relacionamento entre profissionais da salde e pacientes, quanto a integracao
processual dos hospitais e clinicas de atendimento. A ideia é que os profissionais de
navegacdo, ajudem a pessoa com diagndstico de cancer a transpor as possiveis barreiras ao
seu tratamento, sejam elas administrativas, financeiras ou psicoldgicas.

A navegacdo da pessoa com diagndstico de cancer deve ser efetivada mediante
articulacdo dos componentes da atencdo primdria, da atencdo domiciliar, da atencdo
especializada e dos sistemas de apoio, de regulacdo, logisticos e de governanca, nos termos
do regulamento. O poder publico estabelecerd programas de treinamento direcionados aos
profissionais que atuardo no Programa Nacional de Navegacado da Pessoa com Diagndstico de
Cancer, considerados os contextos sociais e culturais das suas regides de atuacao.

Em suma, a navegac¢ao da pessoa com diagndstico de cancer consiste em:

a) Ajudar na organizacdo estratégica do cuidado do paciente.

b)  Apoiar o paciente oncoldgico que suas necessidades sejam atendidas, seja elas,
de medicamentos até apoio psicolégico.

c) Dar suporte as consultas e exames, garantindo acesso, inclusive garantindo o
transporte sanitdrio e TFD.
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d) Manter o histérico de dados do paciente sempre atualizado.

16. REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER (RHC) E O REGISTRO DE CANCER DE BASE
POPULACIONAL (RCBP)

Na linha de cuidado em oncologia, o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e o Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP) desempenham papéis fundamentais para o
planejamento, a avaliacido e o monitoramento das ac¢des de prevencdo, diagndstico e
tratamento do cancer. Em andlise dos planos estaduais de atencdo oncolégica bom base na
Portaria n2 1.399 de 2019, conforme figura a seguir foi encontrado em relacdo aos estados
brasileiros:

Figura 6: Analise dos planos estaduais de atenc¢do oncoldgica bom base na Portaria n2 1.399
de 2019

Quadro 1. Quadro analitico dos Plancs Estaducis de Atengio Oncolégica, segundo as recomendagdes da PNPCC e da Portaria n.® 1 399
de 2019
Regiao Recomendagdes Priorizadas pela PNPCC e pela Portaria n.® 1.399 de 2019
! -  Descricao da ! Metas e
:“"“""" 9'9  rede de atencao | caitingtie @ indicadores
Estados que possuem com defini¢Go de i para
o Plano Estadual de i oleom fluxos e linhas ;"'"" l"""” melhoria
Atencao Oncolégica ' de cuidado ! progressiva
base nos RHC prestados
' e RCBP de tumores ! da
] especifi » assisténcia
Norte Para Né&o Sim* Nao Néao
Maranhao Nao Sim* Sim Nao
Piaui Né&o Sim* Sim Nao
Rio Grande do Norte Noéo Sim* Nao Néo
Nordeste Paraiba Né&o Sim Néo Néo
Pernambuco Nao Sim* Nao Sim
Sergipe Sim Sim* Sim Sim
Bahia Sim Sim* Sim Sim
Minas Gerais Sim Sim Sim Sim
Espirito Santo Sim Sim* Sim Sim
Sudeste = - -
Rio de Janeiro Sim Sim* Sim Sim
Séao Paulo Sim Sim* Nao Nao
Parana Sim Sim Néo Néo
Sul Santa Catarina Néo Sim* Nao Nao
Rio Grande do Sul Sim Sim Sim Sim
Centro- Mato Grosso Néo Sim Sim Sim
-Oeste Distrito Federal Né&o Sim Sim Néo
Fontes Adagriado de Portaria m* 1.399 de 2019
Legendas: PNPCC » Politica Nacional para a Prevengio ¢ Controle do Clmcer: RHC = Registros Hosplealases de Chncer: RCBP = Registros de Clncer de Base

Fopulacional

* Estados que possueen rede de atengho. mas nio definem linhas de cuidado para tumores expecifica

Diante do quadro supracitado observa-se que o Piaui necessita avangar em relacado
ao RHC e ao RCBP e também o controle de metas e indicadores para melhoria progressiva da
assitencia a saude.

16.1 Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
O RHC é uma base de dados mantida por hospitais que atendem pacientes

oncoldgicos, com o objetivo de registrar informagdes detalhadas sobre cada caso de cancer
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diagnosticado e tratado na instituicao. Ele é essencial para o acompanhamento da trajetéria
dos pacientes dentro do servigo de saude. As principais fun¢des do RHC incluem:

a. Registro de Dados Clinicos e Epidemioldgicos: Coleta de informacbes sobre o
diagndstico, estagio da doenca, tratamentos realizados, evolucdo clinica e desfechos. Esses
dados sdo essenciais para entender o perfil dos pacientes atendidos e a eficacia das terapias
aplicadas.

b. Monitoramento de Qualidade: Utilizado para monitorar a qualidade do
atendimento oncoldgico, identificando gaps e areas de melhoria nos processos de diagndstico
e tratamento dentro da instituicao hospitalar.

c. Planejamento de Recursos: Permite o planejamento adequado de recursos
humanos e tecnoldgicos necessdrios para o atendimento oncolégico, considerando o volume
e o tipo de casos atendidos.

d. Pesquisa e Educacgdo: Fornece dados para estudos clinicos e epidemioldgicos, além
de servir como base para o ensino e a formacado de profissionais da saude na area oncoldgica.

16.1.1 Agdes para o RHC

a. Implementacdao e Manuteng¢do: Garantir que todos os hospitais de referéncia
oncoldgica mantenham um RHC atualizado e completo.

b. Capacitagao: Capacitar equipes hospitalares para coleta, registro e analise dos dados.

c. Integragao: Integrar o RHC com outros sistemas de informagao em saude, como o
Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA/SUS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS), para melhorar a completude dos dados e o acompanhamento dos pacientes.

d. Anadlise e Uso de Dados: Utilizar os dados do RHC para gerar relatérios e indicadores
gue orientem politicas publicas e estratégias de melhoria da assisténcia oncoldgica.

16.2. Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)

O RCBP coleta dados de novos casos de cancer em uma populacdo especifica,
independentemente de onde os pacientes foram diagnosticados ou tratados. Ele oferece uma
visdo mais ampla da incidéncia e distribuicao dos diferentes tipos de cancer na populagao. As
principais fungdes do RCBP incluem:

a. Monitoramento da Incidéncia e Prevaléncia: Registra todos os novos casos de
cancer em uma darea geografica definida, permitindo a analise de tendéncias temporais e a
avaliacdo de programas de prevencao e controle.

b. Planejamento de Politicas de Saude: Os dados do RCBP sdo essenciais para o
planejamento de politicas publicas, ajudando a identificar areas de risco, avaliar a eficacia de
programas de rastreamento e priorizar alocagao de recursos.

¢. Pesquisa Epidemioldgica: Serve como base para pesquisas epidemioldgicas,
contribuindo para o entendimento dos fatores de risco e da distribuicdo do cancer na
populacao.

16.2.1. AgOes para o RCBP

a) Estruturagdo: Implantar e/ou fortalecer RCBPs em areas de alta incidéncia de
cancer, garantindo cobertura populacional adequada e coleta eficiente de dados.
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b) Colaboragido Interinstitucional: Estabelecer parcerias com servicos de saude,
laboratérios de patologia e centros de diagndstico para assegurar a notificacdo completa de
Casos.

c) Andlise de Dados e Indicadores: Utilizar os dados para desenvolver indicadores de
incidéncia, mortalidade e sobrevida, orientando politicas de salde e a¢des de prevencao.

d) Disseminagdao de Informagdes: Publicar boletins epidemiolégicos e relatdérios
anuais com dados do RCBP para informar gestores, profissionais de salde e a sociedade sobre
o panorama do cancer.

16.3. Integracao RHC e RCBP

Para uma linha de cuidado em oncologia resolutiva, é fundamental que os dados do
RHC e do RCBP sejam integrados. Isso possibilita o acesso do paciente, desde o diagndstico
até o tratamento, e fornece uma visdo epidemiolédgica detalhada sobre a distribuicdo do
cancer na populacdo. Estratégias de integracdo incluem:

a) Interoperabilidade dos Sistemas de Informagdo: Desenvolver sistemas de
informacdo que permitam o intercambio de dados entre RHC e RCBP.

b) Protocolos de Notificagdo: Estabelecer protocolos para a transferéncia regular de
dados dos hospitais para o RCBP.

c) Monitoramento e Avaliagdo Conjunta: Utilizar informag¢des combinadas para
monitorar a qualidade do atendimento oncoldgico e avaliar o impacto das politicas de saude
implementadas.

A integracdo e o uso eficaz do RHC e do RCBP sdo fundamentais para fortalecer a
linha de cuidado em oncologia, permitindo uma abordagem mais coordenada e informada
para o controle do cancer.

17. GOVERNANCA NA LINHA DE ATENCAO ONCOLOGICA DO PIAU{

A governanca na linha de cuidado oncoldgica no estado do Piaui é constituida por
uma estrutura organizacional e operativa que integra diferentes niveis de gestao, profissionais
de saude e servicos, com o objetivo de assegurar um atendimento eficiente, equitativo e
centrado no paciente. Essa estrutura é fundamental para coordenar as politicas de saude,
alocar recursos de maneira adequada e monitorar os resultados alcangados ao longo do
processo de cuidado oncoldgico.

17.1. Estrutura organizacional

A governanca na linha de cuidado oncoldgica no Piaui é coordenada pela Secretaria
de Estado da Saude (SESAPI), através da Rede de atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas —
RAPDC, que desempenha um papel central na formulacdo de politicas e diretrizes que
orientam a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude oncoldgicos. A SESAPI
trabalha em conjunto com outras institui¢cdes e érgaos de salde, como o Ministério da Saude,
para garantir a adequacao das politicas estaduais as normas federais e a busca por habilitacdes
especificas no ambito do SUS.
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17.2. Comités gestores e grupos de trabalho

A governanca é fortalecida por comités gestores e grupos de trabalho especificos
para a oncologia, que reunem representantes de diferentes areas, incluindo gestores de
saude, areas técnicas da SESAPI, componentes da RAPDC, profissionais clinicos,
epidemiologistas e outros especialistas. Esses grupos sdao responsaveis por planejar e
implementar agles estratégicas, monitorar indicadores de desempenho e propor melhorias
continuas nalinha de cuidado. Além disso, eles facilitam a integracdo entre os diferentes niveis
de atencdo a salde e promovem a articulagdo com outras dreas, como atenc¢do primaria,
urgéncia e emergéncia, e assisténcia farmacéutica.

As comissOes intergestores do SUS pactuardao as responsabilidades dos entes
federativos nas suas respectivas linhas de cuidado que compdem a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, de acordo com as caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas e o desenvolvimento econdmico-financeiro das regides de saude.

A organizacao dos critérios das linhas de cuidado priorizadas e de seus componentes
sera objeto de normas especificas pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e
posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude.

17.3. Rede de ateng¢do a saude

A governanca é ainda sustentada por uma rede de atencdo a saude, composta por
unidades de saude de diferentes niveis de complexidade, que oferecem desde a prevencao e
o diagndstico precoce até o tratamento especializado e o acompanhamento de longo prazo.
No Piaui, essa rede inclui hospitais de referéncia em oncologia, centros de atencao
especializada e unidades de atencdo primaria a saide, que atuam de forma coordenada para
assegurar que os pacientes recebam o cuidado adequado em todas as etapas da doenga.

17.4. Sistema de informag¢do e monitoramento

Um componente essencial da governanca na linha de cuidado oncolégica é o sistema
de informagao e monitoramento, que coleta e analisa dados epidemioldgicos e clinicos sobre
o cancer. Este sistema permite o acompanhamento em tempo real dos indicadores de salde,
como taxas de incidéncia e mortalidade, além do tempo de espera para tratamentos e a
eficacia das intervencdes realizadas. Os dados gerados sdo utilizados para ajustar politicas e
praticas de saude, garantindo que as acdes sejam baseadas em evidéncias e que 0s recursos
sejam alocados de maneira eficiente.

Os parametros, as metas e os indicadores para avaliagdo e monitoramento da Politica
Nacional de Preven¢dao e Controle do Cancer devem estar contidos nos instrumentos de
gestdo definidos pelo sistema de planejamento do SUS, na forma do regulamento.

17.5. Participacao social

A governanga também incorpora a participacao social, envolvendo pacientes,
familiares, e a comunidade em geral no planejamento e avaliacdo das politicas de saude. A
participacdo de conselhos de saude e organizacbes ndo governamentais (ONGs) é
fundamental para garantir que as necessidades e expectativas dos pacientes sejam
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consideradas na formulagdo de politicas e na prestacao de servicos.

As instancias gestoras do SUS, Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), CIB eCIR
pactuardo as responsabilidades dos entes federativos nas suas respectivas linhas decuidado
gue compdem a Politica Nacional para o Controle do Cancer, de acordo com ascaracteristicas
demogriéficas e epidemiolégicas e o desenvolvimento econdmicofinanceiro das regides de
saude. A organizacdo dos critérios das linhas de cuidado priorizadas e deseus componentes
serd objeto de normas especificas pactuadas na CIT eposteriormente publicadas pelo
Ministério da Saude.

17.6. Financiamento e gestao de recursos

A governanca na linha de cuidado oncoldgica inclui a gestdo eficiente dos recursos
financeiros, garantindo que os fundos destinados a saude oncolégica sejam aplicados de
forma transparente e eficiente. No Piaui, isso envolve a busca por habilitacdes no SUS,
parcerias publico-privadas e a captacdo de recursos adicionais que possam melhorar a
infraestrutura e a capacidade de atendimento da rede de saude.

Os recursos federais destinados as agles e servicos de saude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui
os incentivos de custeio e sdo transferidos de forma regular e automatica aos fundosde saude
dos estados, Distrito Federal e municipios, e o Fundo de Ag¢Ges Estratégicas e Compensagao
(FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem
como novos procedimentosincorporados a Tabela do SUS.

A gestdo deve para ndo interferir no faturamento em oncoclogia utilizar e manter
atualizados os sistemas de informacdo do SUS vigentes destinados a coleta de dados que
contribuem com a informacdo sobre o cancer, Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) - produ¢do ambulatorial e de alta complexidade
(Autorizacoes de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC) e Sistema de Informacdo sobre
o Cancer (SISCAN - Colo e Mama), conforme as normas técnico-operacionais do MS.

Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuracdo da producdo (APAC, AlH)
dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH/SUS.

A APAC é um instrumento que tem, entre suas fungdes, a de autorizar o registro e o
faturamento de procedimentos ambulatoriais que necessitam de autorizacdo prévia,
identificar o paciente e possibilitar rastrear o tratamento, permitindo, assim, obter
informacgdes gerenciais, como aquelas para monitoramento, controle e avaliagao.

A APAC, dependendo das especificidades dos procedimentos, pode ter a validade —
periodo em que a autorizagdo estd valida para os registros e o processamento —de uma ou de
até trés competéncias e tem como tipos principais: a) APAC Inicial; b) APAC de Continuidade
(que se seguem a APAC Inicial) e c) APAC Unica.

A APAC é um instrumento que ndo se restringe a cobran¢a e pagamento de
procedimentosespecificos; € uma fonte de informacdao, com as seguintes finalidades
gerenciais na oncologia:

a) cobranca e pagamento de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia;

b) controle e avaliacdo/auditoria;

c) consultoria a distancia/pareceres;
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d) planejamento e programacao;

e) organizagao da assisténcia oncoldgica;

f) epidemiologia/fonte para o RHC — Registro Hospitalar de Cancer;

g) producdo cientifica/avaliacdo de resultados; e

h) estimativa de demanda atendida e reprimida.

Considerando a Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023 que institui a
Politica Nacionalde Atenc3do Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de
Saude a financiamento da atencdo especializada em saude serd realizado:

| - de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestao;

Il - de acordo com as normas especificas do SUS; e

[l - em observancia as necessidades de saude da populagdo e as dimensdes
epidemioldgica,demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de agdes e
de servicos desaude.

A referida portaria traz também que o financiamento da Atencdo Especializada em
Saude podera ser composto por recursosdistintos relacionados a politicas e programas
especificos, devendo seguir as seguintesdiretrizes:

a) a alocagdo dos recursos de investimentos que deve considerar, prioritariamente,
critérios quevisem reduzir as desigualdades na oferta de acGes e servicos publicos de saude,
com objetivode garantir a integralidade da atencao;

b) a promoc¢do da substituicio gradativa de um modelo de pagamento por
procedimento para aremuneracdo centrada no cuidado integral do usuario, por meio da
implementacdo de linhasde cuidado e pela identificacdao de grupos de ofertas de cuidados
integrados necessarias aatencdo de determinadas necessidades e usuarios.

17.7. Capacitacdao e educagiao permanente

A governanga também abrange a capacitagdo continua dos profissionais de saude
envolvidos na linha de cuidado oncoldgica. Isso inclui treinamentos regulares, educacado
permanente e a disseminac¢do de protocolos clinicos atualizados, visando assegurar que todos
os profissionais estejam aptos a oferecer o melhor atendimento possivel, com base nas
evidéncias mais recentes.

Em conjunto, esses elementos constituem uma governanca eficiente, que é essencial
para garantir que a linha de cuidado oncolégica no estado do Piaui funcione de maneira
integrada e eficiente, assegurando a qualidade do atendimento e a equidade no acesso aos
servicos de saude para todos os pacientes com cancer.

A governanca na linha de cuidado oncoldgica no estado do Piaui desempenha um
papel essencial para garantir a eficiéncia, equidade e qualidade no atendimento aos pacientes
com cancer. A atuagdo da governanga envolve a coordenagao de politicas, a integracao dos
servicos de salide e o monitoramento continuo dos processos e resultados, visando assegurar
gue todos os pacientes recebam o tratamento adequado e no tempo certo.

No contexto do Piaui, a governanca atua na articulacdo entre os diversos niveis de
atencdo a saude, desde a ateng¢do primaria, que é responsavel pela detecgdo precoce e
encaminhamento dos casos suspeitos, até os servicos de alta complexidade, que incluem
diagndsticos avancados e tratamentos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Esse
alinhamento é crucial para a construcdo de uma rede de cuidado integrada e eficiente, capaz
de atender as necessidades especificas dos pacientes oncolégicos.
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A governanga também se preocupa com o financiamento adequado das acbes e
servicos de saude, garantindo que os recursos sejam utilizados de forma eficiente e
transparente. Isso inclui a busca por habilita¢cdes e parcerias com o Sistema Unico de Saude
(SUS), visando ampliar a oferta de servicos especializados e reduzir a dependéncia de recursos
préprios do estado.

Outro aspecto relevante da governanca na linha de cuidado oncoldgica é o
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude. Esses indicadores, como taxas de
mortalidade, incidéncia de novos casos e tempo de espera para o inicio do tratamento,
fornecem dados fundamentais para a tomada de decisGes e ajustes nas politicas publicas. A
analise desses dados permite identificar gargalos e promover intervencdes que possam
melhorar os resultados de saude da populagao.

Além disso, a governanga na oncologia precisa garantir a capacitagdo continua dos
profissionais de salde e o fortalecimento das acdes de educacdo em saude para a populacao,
promovendo a conscientizacdo sobre os fatores de risco e a importancia da prevencdo e do
diagndstico precoce.

Considerando o supracitado a governanca deve cobrar dos servigcos habilitados em
oncologia as responsabilidades em relacdao educagao permanente para a sustentabilidade da
rede existente no estado, considerandos as responsabilidade de cada servico conforme
descrigdo a seguir:

a) UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)

As UNACONSs tém a responsabilidade de fornecer capacitagdo para profissionais em
cuidados oncoldgicos de média complexidade, focando principalmente em oncologia clinica e
cirdrgica, conforme sua capacidade instalada. Isso inclui educacdo em diagndstico precoce,
manejo inicial do cancer, e terapia medicamentosa.

Diferente do CACON, que desenvolve os protocolos, a UNACON tem a
responsabilidade de implementar esses protocolos e garantir que os profissionais estejam
adequadamente treinados para segui-los, com énfase em diagndstico precoce e tratamento
inicial.

As UNACONs tém um papel importante na articulacdo com a APS e atencdo
especializada, promovendo treinamentos e discussdes clinicas para integrar o fluxo de
atendimento oncolégico, especialmente no que se refere a rastreamento e detecgao precoce
de cancer.

Embora também seja uma responsabilidade do CACON, as UNACONs devem treinar
suas equipes em cuidados paliativos, principalmente em estagios avancados do cancer,
assegurando que o manejo da dor e cuidados de fim de vida sejam adequados.

A UNACON deve monitorar os resultados das a¢Oes educativas e ajustar os programas
de educacdo permanente localmente, com foco na melhoria continua dos cuidados prestados.

b) CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)

O CACON, por ser unidade de referéncia de alta complexidade, tém a
responsabilidade de promover programas de educacdo permanente voltados para o
desenvolvimento de competéncias especializadas dos profissionais. Isso inclui treinamento
avancado em dreas como oncologia clinica, cirdrgica, radioterapia e cuidados paliativos.
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Um CACON deve liderar a criacdo e disseminacdao de protocolos clinicos e
terapéuticos atualizados, assegurando que profissionais em outras unidades e niveis de
atencdo estejam familiarizados com os avancos terapéuticos e boas praticas no tratamento
oncoldgico.

Como referéncia em alta complexidade, o CACON tem a funcdo de formar
multiplicadores, ou seja, profissionais que capacitardo equipes em outros pontos da rede
oncoldgica, garantindo uma padronizagdao e ampliagdo do conhecimento nas unidades de
menor complexidade.

O CACON deve incentivar a participacdao de seus profissionais em atividades de
pesquisa, promovendo a incorporacdo de novas tecnologias e tratamentos baseados em
evidéncias cientificas, além de estimular a inova¢do no cuidado oncoldgico.

Outra funcdo importante do CACON é a supervisao e apoio técnico a UNACONs e
demais unidades, garantindo que as diretrizes e conhecimentos disseminados por meio da
educacdo permanente sejam aplicados de forma uniforme em toda a rede de atencao.

Em suma, o CACON tem maior responsabilidade em capacitacdo avancada, criacdo
de protocolos, supervisdao e pesquisa e a UNACON na implementacdao de protocolos e
capacitacdo de média complexidade, além de integracdo com outras unidades. Ambas as
unidades devem atuar de forma complementar, garantindo que a educacdo permanente se
estenda a toda a rede de cuidado oncolégico no estado do Piaui.

Por fim, a governanca na linha de cuidado oncolégica no estado do Piaui é um
processo dinamico e essencial para a organizacao e funcionamento adequado da rede de
atencdo ao cancer. Ela visa garantir que os pacientes tenham acesso a um cuidado integral,
coordenado e de qualidade, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude e a
reducdo das desigualdades no acesso ao tratamento oncoldgico.

18. PLANO DE ATENCAO PARA O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER

O plano de atencdo para a linha LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICO DO PIAUI,
inserido no contexto macrorregional, tem como objetivo organizar a rede de atencdo
oncoldgica, integrando a prevencgao, diagndéstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, de forma eficiente e equitativa. As acOes serdo implementadas em todas as quatro
macrorregides de saude: Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semidrido.

18. 1. Objetivos
18.1.1.0bjetivo Geral

Garantir o acesso integral e continuo ao cuidado oncolégico, desde a prevencado até
os cuidados paliativos, para a popula¢do do estado do Piaui, por meio da regionalizacdo e
fortalecimento da linha de cuidado oncolégico em todas as macrorregides.

18.1.2. Objetivos Especificos

Promover a deteccdo precoce e o tratamento adequado dos cadnceres mais
prevalentes no estado, conforme as estimativas do INCA (2023).
Organizar e fortalecer a rede de assisténcia oncolégica de forma regionalizada,
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garantindo equidade e acessibilidade a todas as macrorregides.
Monitorar e avaliar o desempenho da linha de cuidado oncolégico através de
indicadores de qualidade e resultados.

18.2. A¢des da linha de cuidado oncoldgico por Eixo de Atuacgao

Quadro 12: Ag¢des da linha de cuidado oncolégico por Eixo de Atuagao

Agoes Eixo de atuagdo
Prevencao e | Campanhas de Prevencdo: Realizar campanhas regionais de conscientizacdo sobre os
Promocgdo da | fatores de risco para os principais tipos de cancer (mama, prostata, colo do utero,
Saude pulmdo), com foco na promogdo de hdabitos saudaveis, prevencdo do tabagismo,

consumo de alcool, dieta saudavel e pratica de atividades fisicas.

Vacinagao: Ampliar a cobertura de vacinagdo contra o HPV e hepatite B, prevenindo
canceres relacionados.

EducacdoPermanente: Capacitar profissionais da atencdo primaria para orientacdo,
rastreamento e identificagdo precoce dos sinais e sintomas de cancer.

Rastreamento e
Diagndstico
Precoce

Fortalecimento do Rastreamento: Expandir e organizar o rastreamento sistematico do
cancer de colo do Utero e mama nas unidades de saude, com foco em grupos de risco
nas quatro macrorregioes.

Telemedicina para Diagndstico Precoce: Implementar servigos de telemedicina para
agilizar diagndsticos nas regiGes mais afastadas, conectando médicos especialistas de
grandes centros a unidades bdsicas de saude.

Ampliagdo de Exames Diagnosticos: Garantir a oferta de exames como mamografia,
colonoscopia, ultrassonografia, citopatoldgico e PSA de forma acessivel e descentralizada
nas macrorregioes.

Tratamento

Integragdo com Centros de Alta Complexidade: Fortalecer a rede de referéncia para
tratamento nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONs) e
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONs) nas
macrorregioes.

Ampliacdo dos Servigos de Radioterapia e Quimioterapia: Expansdo das unidades que
oferecem radioterapia e quimioterapia nas macrorregiGes, reduzindo o deslocamento de
pacientes para outras regides.

Regulagdo e Fluxo Assistencial: Criar protocolos de referéncia e contra-referéncia claros
e organizados, garantindo a fluidez no atendimento dos pacientes oncolégicos,
especialmente em casos de encaminhamentos para tratamento fora do domicilio (TFD).

Cuidados
Paliativos e
Reabilitacdo

Expansao dos Servigos de Cuidados Paliativos: Organizar equipes multiprofissionais para
cuidados paliativos nas macrorregides, oferecendo suporte fisico, psicoldgico e espiritual
a pacientes em estéagios avancados da doenca.

Reabilitagdo Pds-Tratamento: Implementar servigos de reabilitacdo oncoldgica, com
fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais para reintegrar pacientes que concluiram
o tratamento oncolégico.

Fortalecimento da
Rede
Ambulatorial
Especializada

Expansdao de Servigos Especializados: Criar novos centros de aten¢cao ambulatorial
especializada em oncologia nas quatro macrorregiGes (Meio Norte, Litoral, Cerrados e
Semiarido). Expandir servigos oncoldgicos nas regiées com maiores vazios assistenciais,
priorizando dreas com alta incidéncia e prevaléncia de canceres conforme o INCA.
Aumentar a oferta de exames de imagem (como mamografias, ressondncias e
tomografias), e bidpsias, em todas as regides de salde.

Telemedicina e Acesso Digital: Implementar teleconsultas e telerradiologia para
diminuir o tempo de espera para diagndstico. Fortalecer as plataformas digitais para o
agendamento de consultas e exames, facilitando o acesso dos usudrios que enfrentam
dificuldades logisticas.

Qualificacdo dos
Profissionais e
Integragdo dos

Capacitacdo das Equipes: Implementar programas de educagdo permanente para
profissionais da saude nas quatro macrorregides, com foco em diagndstico precoce,
manejo e tratamento do cancer, incluindo técnicas de cuidado paliativo e humanizagdo
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Qualificar profissionais para atuar em servigos especializados e hospitais regionais,
integrando equipes multidisciplinares para cuidado integral ao paciente oncoldgico.
Integracao dos Servicos de Atengdo Primaria e Especializada: Articular a atencdo
primaria com a especializada, fortalecendo as Unidades Basicas de Salde (UBS) para o
diagnéstico precoce e o acompanhamento dos casos de cancer, integrando a linha de
cuidado desde a deteccdo até o tratamento.

Melhorar a comunicagdo entre as diferentes esferas de atengdo (primaria, secundaria e
tercidria) para garantir um cuidado coordenado e eficiente.

Servigos
Melhoria dos
Fluxos de
Regulacdo e
Logistica

Gestdo da Regulagdo: Estabelecer protocolos claros para o encaminhamento rapido e
prioritario de pacientes com suspeita de cancer, garantindo que sejam atendidos nas
unidades especializadas mais préximas. Criar um sistema de triagem e gestdo de casos
criticos, permitindo que os pacientes de dareas distantes sejam referenciados
rapidamente para tratamento de alta complexidade.

Acesso ao Transporte Sanitario: Investir na ampliagdo do transporte sanitario nas
regides mais distantes, principalmente em areas rurais, para facilitar o deslocamento dos
pacientes para exames e tratamentos.

Garantir suporte logistico para pacientes que precisam realizar tratamentos regulares,
como quimioterapia e radioterapia, evitando longas viagens que impactam a
continuidade do tratamento.

Monitoramento e
Avaliacdo

Indicadores de Desempenho: Monitorar indicadores como tempo de espera para
diagnéstico e inicio de tratamento, taxa de mortalidade, sobrevida, e cobertura de
rastreamento, além da adesdo a protocolos clinicos.

Painel de Dados Oncoldgicos: Criar um painel de monitoramento para acompanhar a
evolugdo dos indicadores em cada macrorregido e ajustar as agdes conforme necessario.
Implementar um sistema de monitoramento continuo para avaliar os indicadores de
acesso ao diagndstico, tempo de espera para exames e tratamentos, e taxa de sobrevida
dos pacientes oncolégicos. Transparéncia e Feedback. Estabelecer canais de
comunicagao com a sociedade civil e os conselhos de saude para garantir a participagao
social na avaliagdo dos servigos e sugerir melhorias.

Indicadores de Acesso e Qualidade

Monitorar os fluxos de pacientes entre regiGes e centros de referéncia, ajustando a rede
conforme as necessidades locais e regionais.

Divulgar relatérios periddicos sobre o desempenho da rede oncolégica e as acgles
tomadas para reduzir as dificuldades de acesso.

Descentralizacdao
e Regionalizagdo
do Cuidado

Macrorregioes de Saude:Descentralizar o tratamento oncolégico, criando servigos de
atendimento especializado em cada macrorregido para diminuir o deslocamento dos
pacientes.

Estabelecer parcerias com municipios para fortalecer a rede de saude local, visando a
oferta de consultas, exames e tratamentos de menor complexidade em regides mais
préximas da populacgdo.

Ampliacdo da Rede de Diagndstico e Tratamento:Expandir os pontos de coleta para
exames laboratoriais e de imagem nas regides de saude com baixa cobertura,
promovendo parcerias com a iniciativa privada ou outros entes federativos quando
necessario.

Fonte: Elaboracgdo prépria

O Estado do Piaui deve trabalhar para garantias contidas na Portaria GM/MS
3.492/2024 seja garantida e com uma abordagem que integre a expansao da rede oncoldgica,
melhore o acesso dos usudrios as especialidades e qualifique a oferta de servigcos. A
implementacdo do plano deve considerar as dificuldades logisticas e de infraestrutura das
regioes mais carentes, utilizando recursos de telemedicina, ampliacdo do transporte sanitario
e capacitacao de profissionais para alcancar maior equidade no cuidado oncolégico no estado.
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18.3. Atuacdo da linha de cuidado oncolégico por Macrorregiao

a. Macrorregiao Meio Norte: Fortalecimento das UNACONs em Teresina, com foco
em garantir que os servicos de radioterapia e quimioterapia estejam disponiveis para
pacientes da macrorregido. Promover a educac¢do continuada de profissionais para
diagndstico precoce nas dreas de vazios assistenciais. Fortalecer o CACON existente para
atendimento as quatro macrorregides, conforme abrangéncia da habilitacdo. Fortalecimento
da telessaude. Construcdo e habilitagdo de um hospital na alta complexidade em oncologia
publico, no HGV, levando-se em conta caracteristicas técnicas, de acesso e de possibilidade
de cobertura macrorregional.

b. Macrorregiao Litoral: Expansdo da oferta de servicos de diagndstico precoce
(mamografia, PSA, colonoscopia) e organiza¢do de fluxo para atendimento em unidades de
alta complexidade nas cidades de referéncia. Fortalecimento da UNACON em Parnaiba, com
foco em garantir que os servicos de radioterapia e quimioterapia. Fortalecimento da
telemedicina.

c. Macrorregiao Cerrados: Criacdo de um nucleo de navegacdao de pacientes
oncoldgicos, com foco na atencgdo integral para casos de cancer de mama, colo do Utero e
prostata, que sdo de alta prevaléncia na regido e fortalecer a constru¢cdo de uma UNACON
para a macrorregido. Fortalecimento da telemedicina.

d. Macrorregidao Semiarido: Fortalecimento dos servicos de telemedicina para
diagndstico precoce e criacdo de unidades de cuidados paliativos regionais e fortalecer a
constru¢ao de uma UNACON para a macrorregiao.

18.4 Recursos Necessarios para linha oncolégica

a. Recursos Humanos: Contratagdo de médicos oncologistas, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, e fisioterapeutas para compor as equipes multiprofissionais.

b. Infraestrutura: Investimento em equipamentos de diagndstico por imagem
(mamodgrafos, tomografos, aparelhos de radioterapia) e ampliacdo de unidades de
guimioterapia e radioterapia.

c. Financiamento: Garantir o financiamento federal, estadual e municipal para a
manutencdo das acdes, além da captacdo de recursos via parcerias com instituicdes de ensino
e pesquisa e emendas parlamentares.

18.5 Parcerias Estratégicas para linha oncolégica

a. Ministério da Saude: Apoio técnico e financeiro para a implementagdo da linha de
cuidado oncoldgico.

b. INCA: Colaboracdo para capacitacdo profissional e fornecimento de diretrizes para
o0 manejo clinico.

c. Universidades e Centros de Pesquisa: Parcerias para estudos de casos,
desenvolvimento de novas tecnologias e aprimoramento dos servigos.

Esse plano de agdo visa garantir que o estado do Piaui esteja preparado para lidar
com o crescente desafio das doencgas oncoldgicas, oferecendo um atendimento de qualidade
e acessivel a todas as regioes.
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18.6. Garantia de exames complementares

O plano estadual deve procurar estratégias para garantia dos exames, sendo
distribuidos de forma equitativa nas quatro macrorregides de saude do estado (Meio Norte,
Litoral, Cerrados e Semidrido) e nas 12 regides de saude, garantindo acesso de forma
descentralizada e por meio de parcerias com municipios. Devendo considerar:

a. Estratégia de Expansdo da Oferta:

. Instalar ou reforcar centros de diagndstico em todas as macrorregides,
com prioridade para regides com maior incidéncia de cancer.

. Criar rotas de referéncia e contrarreferéncia para exames mais
complexos que nao estejam disponiveis em todas as regides de saude.

b. Integragdo dos Servigos:

. Assegurar que os exames estejam integrados com os servicos de
atencdo primaria, média e alta complexidade, com uma linha clara de encaminhamentos.

c. Capacitacao e Infraestrutura:

o Investir em equipamentos e capacitar profissionais nas regides de
saude para a realiza¢cdo de exames com qualidade.

. Garantir que laboratérios regionais tenham capacidade de processar os
exames dentro dos prazos adequados.

d. Monitoramento e Avaliagao:

. Criar indicadores de desempenho que permitam avaliar o acesso e a
gualidade dos exames realizados em cada regido de saude.

. Estabelecer metas para ampliacdo do rastreamento e diagndstico

precoce para os canceres prioritarios em todas as regidoes de saude.

Com isso, o plano garantird que a populagdo do estado do Piaui tenha acesso
adequado aos exames necessdrios para o cuidado integral do paciente oncoldgico,
respeitando as peculiaridades de cada macrorregido e fortalecendo a rede de atenc¢do a saude.

Em suma, no ambito do SUS, a oferta regional (macrorregido de saude) para o
diagndstico e o tratamento do cdncer de adultos e de criancas e adolescentes entre 0 a 19
anos incompletos pressupde a existéncia de servicos diagndsticos ambulatoriais e hospitalares
e de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, integrados a rede local e
macrorregional de atengao a saude, centralizando a oferta de exames de maneira organizada
com a finalidade de garantir a qualidade e economicidade dos exames a serem realizados,
preferencialmente, nos hospitais habilitados para a realizacdo de transplantes, quando for o
caso.

18.7. Cronograma de Implantagao da linha oncoldgica

a. (2024): Diagndstico situacional, elaboragdo da linha de cuidado, capacitagdo de
equipes, implementacdo de fluxos assistenciais e inicio de campanhas de rastreamento e
diagnéstico precoce.

b. (2025): Expansdo dos servicos de radioterapia, telessaude, teleconsultoria e
cuidados paliativos.

c. (2026): Monitoramento dos resultados, ajustes de a¢des e expansdo dos servicos
de quimioterapia.
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d. (2027): Avaliacdo dos servicos, integracdo de servicos e continuidade das
melhorias.

e. Até (2030): Expansdo do servico das UNACON para a macrorregido cerrados e
semiarido.

19. MATRIZ GUTI DA LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICO DO PIAUI

A Matriz GUTI é uma ferramenta usada para priorizacdo de acbes com base em
quatro critérios: Gravidade (G), Urgéncia (U), Tendéncia (T) e Impacto (l). Aplicando a matriz
GUTI a linha de cuidado em oncologia no estado do Piaui, levando em consideracdo as quatro
macrorregides (Meio Norte, Litoral, Cerrados, Semidrido) e as 12 regides de saude, com o
objetivo de priorizar agGes baseadas nas seguintes diretrizes:

a. Reducdo da mortalidade por cancer.

b. Aumento da deteccdo precoce dos principais tipos de cancer (mama, prostata,
pulmao, colo do utero, colorretal).

¢. Ampliacdo do acesso ao tratamento oncolégico.

d. Melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

e. Aumento da cobertura de exames de rastreamento.

17.1. Critérios da Matriz GUTI:

a. Gravidade (G): Avalia o impacto da ndo intervencgao, considerando a mortalidade
e gravidade dos tipos de cancer.

b. Urgéncia (U): Mede a necessidade imediata de acdo, considerando o tempo critico
para diagndstico precoce e inicio do tratamento.

c. Tendéncia (T): Analisa se a situagdo tende a se agravar ou estabilizar,
considerando o aumento de casos e envelhecimento populacional.

d Impacto (l): Avalia o efeito positivo que a intervencdo pode trazer, como a redugdo
da mortalidade, melhoria no acesso e na qualidade de vida.

17.2. Aplicagcdao da Matriz GUTI para Oncologia no Piaui:
17.2.1. Redugdo da Mortalidade por Cancer

a. Gravidade (G): Alta. A mortalidade por cancer é elevada no estado,
principalmente em regides que menor acesso aos servicos de alta complexidade (Cerrados e
Semiarido) onde o diagnéstico é tardio.

b. Urgéncia (U): Alta. O atraso no diagndstico e tratamento leva ao aumento da
mortalidade.

c. Tendéncia (T): Alta. A mortalidade tende a aumentar sem interveng¢des
estratégicas, principalmente com o aumento da populacdo idosa.

d Impacto (l): Alto. A reducdo da mortalidade pode ser alcangcada com agdes
rapidas de detecgdo precoce e tratamento.
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Tabela 14: Matriz GUTI. Redu¢do da Mortalidade por Cancer.
REGIAO  DE | GRAVIDADE (G) | URGENCIA (U) | TENDENCIA (T) | IMPACTO (I) TOTAL
SAUDE

Meio Norte 5 5 5 4 19
Litoral 4 4 4 4 16
Cerrados 5 5 5 5 20
Semiarido 5 5 5 5 20

Fonte: elaboragdo prépria
17.2.2. Aumento da Detecgao Precoce dos Principais Tipos de Cancer

a. Gravidade (G): Alta. A deteccdo tardia agrava os quadros clinicos e aumenta a
complexidade do tratamento.

b. Urgéncia (U): Alta. A detecc¢do precoce de canceres como mama e prostata é
essencial para melhorar os desfechos clinicos.

c. Tendéncia (T): Moderada. Sem agdes, a tendéncia é de crescimento no nimero
de casos avancados.

d. Impacto (l): Alto. A deteccdo precoce tem impacto direto na reducdo de
complicag¢des e no custo do tratamento.

Tabela 15: Matriz GUTI. Aumento da Deteccdo Precoce dos Principais Tipos de Cancer

REGIAO  DE | GRAVIDADE (G) | URGENCIA (U) | TENDENCIA (T) | IMPACTO (1) TOTAL
SAUDE

Meio Norte 4 5 4 4 17
Litoral 4 4 4 4 16
Cerrados 5 5 5 5 20
Semiarido 5 5 5 5 20

Fonte: Elaboragao prépria
17.2.3. Ampliacdo do Acesso ao Tratamento Oncoldgico

a. Gravidade (G): Alta. A falta de acesso rdpido ao tratamento oncoldgico
aumenta as complicacbes e a mortalidade.

b. Urgéncia (U): Alta. O tempo entre diagndstico e inicio do tratamento deve ser
minimizado.

c. Tendéncia (T): Alta. Com o aumento da demanda por servigcos oncoldgicos, a
tendéncia é de piora na oferta de tratamentos sem a devida expansao da rede.

d. Impacto (1): Alto. A ampliagdo do acesso impacta diretamente a qualidade de

vida e sobrevida dos pacientes.

Tabela 16: Matriz GUTI. Amplia¢cdo do Acesso ao Tratamento Oncoldgico
REGIAO  DE | GRAVIDADE (G) | URGENCIA (U) | TENDENCIA (T) | IMPACTO (I) TOTAL
SAUDE

Meio Norte 4 5 5 4 18
Litoral 4 4 4 4 16
Cerrados 5 5 5 5 20
Semiarido 5 5 5 5 20

Fonte: Elaboragao prépria
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17.2.4. Melhoria da Qualidade de Vida dos Pacientes Oncoldgicos

a. Gravidade (G): Moderada. Sem suporte adequado, a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos, especialmente aqueles em tratamento paliativo, pode ser
comprometida.

b. Urgéncia (U): Moderada. Melhorias na qualidade de vida estdo diretamente
relacionadas ao manejo da doenga e suporte multidisciplinar.

c. Tendéncia (T): Moderada. O aumento do numero de pacientes com cancer
avancado aumenta a demanda por cuidados paliativos.

d. Impacto (1): Alto. Melhoria na qualidade de vida é essencial para o bem-estar
dos pacientes, especialmente em estdgios avancados.

Tabela 17: Matriz GUTI. Melhoria da Qualidade de Vida dos Pacientes Oncoldgicos
REGIAO DE | GRAVIDADE (G) | URGENCIA (U) | TENDENCIA (T) | IMPACTO (1) TOTAL
SAUDE

Meio Norte 3 4 4 5 16
Litoral 3 3 3 4 13
Cerrados 4 5 5 5 19
Semiarido 4 5 5 5 19

Fonte: elaboragao propria
17.2.5. Aumento da Cobertura de Exames de Rastreamento

a. Gravidade (G): Alta. A baixa cobertura de exames de rastreamento resulta em
diagndsticos tardios.

b. Urgéncia (U): Alta. Aumentar a cobertura de exames de rastreamento é crucial
para deteccdo precoce e reducdo da mortalidade.

c. Tendéncia (T): Alta. Sem expansdo da cobertura, a tendéncia é de aumento dos
casos em estdgios avancados.

d. Impacto (I): Alto. O aumento da cobertura de exames reduz o impacto do
cancer na populagdao e melhora as chances de cura.

Tabela 18: atriz GUTI. Aumento da Cobertura de Exames de Rastreamento

REGIAO DE | GRAVIDADE URGENCIA (U) | TENDENCIA (T) | IMPACTO (1) TOTAL
SAUDE (G)

Meio Norte 5 5 5 4 19
Litoral 4 4 4 4 16
Cerrados 5 5 5 5 20
Semiarido 5 5 5 5 20

Fonte: Elaboragdo prépria

As macrorregioes dos Cerrados e Semidrido apresentam as maiores pontuacdes na
Matriz GUTI, indicando uma maior necessidade de intervencbes prioritdrias em todas as
diretrizes. Essas regides devem receber a¢des mais imediatas para ampliagdao da rede de
servigos oncoldgicos, capacitacdo de profissionais, e investimentos em infraestrutura para
exames de rastreamento e tratamento oncolégico.

As macrorregides do Meio Norte e Litoral, apesar de apresentarem melhores
estruturas de sadde, ainda necessitam de intervencles, especialmente para aumentar a
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cobertura de exames de rastreamento e melhorar o acesso ao tratamento.
20. PLANO DE INVESTIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DA ONCOLOGIA

A definicdo dos recursos financeiros para o Estado do Piaui com vistas agarantia da
atencdo oncoldgica, para os exames da média e alta complexidade, deverao ser norteada pela
PPl estadual. Os recursos para a area hospitalar de habilitacdo sé serdo repassadas pelo MS
apos habilitacdo dos servicos. O Estado disponibilizard recursos para as despesas de
infraestrutura em parceria com o MS. Os recursos disponiveis em Portarias especificas para
sua liberacdo serd realizado um projeto ou plano de trabalho para aquisicado e utilizacdo destes
recursos conforme determinacdo especifica das normas legais impostas nos documentos
norteadores do projeto apresentado.

O financiamento da linha de cuidado oncoldgico deve incluir recursos federais,
estaduais e municipais. Parcerias publico-privadas podem ser incentivadas para ampliar a
infraestrutura. A habilitacdo de servicos oncoldgicos junto ao MS trard recursos adicionais via
Teto MAC (Média e Alta Complexidade) e financiamento para novos servi¢cos de quimioterapia
e radioterapia.

O objetivo do plano de investimento é fortalecer a rede de atencdo oncolégica no
Piaui, considerando as quatro macrorregidoes (Meio Norte, Litoral, Cerrados, e Semidrido), as
doze regides de saude, e a rede de saude existente. O plano visa a redugdo dos vazios
assistenciais e a ampliacao dos servicos de saude oncolégica em todas as esferas de atencao
(primdria, secundaria e tercidria), através de investimentos adequados por nivel de atencdo e
por regido.

O Piaui apresenta uma rede oncoldgica centralizada, com maior concentracdo de
servicos em Teresina, o que gera dificuldades de acesso em regides mais afastadas.
Identificou-se a necessidade de fortalecer a APS para rastreamento e diagndstico precoce,
expandir a capacidade dos centros regionais para diagndstico e tratamento (atencao
especializada), e suprir os vazios assistenciais em diversas regides.

Os investimentos serdo com recursos oriundos dos niveis federal, estadual e
municipal, conforme as seguintes fontes:

a. Federal: Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude, emendas parlamentares,
programas especificos como o PRONON ou outros instituidos pela gestao federal).

b. Estadual: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), com apoio orcamentario
estadual e emendas parlamentares.

¢. Municipal: Fundos municipais de salude e parcerias locais para implementacdo de
politicas municipais de saude oncoldgica e emendas parlamentares.

O financiamento federal da assisténcia oncoldgica no SUS devera priorizar recursos
adicionais para amenizar as disparidades regionais de acesso, permitida a complementag¢ao
por Estados, pelo Distrito Federal e por Municipios para a remuneracao de procedimentos ou
de eventos com oferta ainda insuficiente.

O plano de investimento da linha de cuidado oncolégico estd estruturado por niveis
de atencdo: primaria, média e alta complexidade (atencdo especializada), e os investimentos
serdo distribuidos conforme a necessidade de cada macrorregido e regidao de saude.
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20.1. Investimento por Nivel de Atencdo

Quadro 13: Investimento por Nivel de Atencao

AGLUI TEM TRABALHO.
AQUI TEM FUTURD

_—= PIAUI

NIVEL DE ACOES VALOR MACRORREGIAO PRINCIPAIS ACOES
ATENCAO
APS Responsdvel  pela | Valor de | Meio Norte Ampliagdo da cobertura
promogado da saude, | financiamento Litoral de exames preventivos
prevengao e | pactuado. Valor | Cerrados (Papanicolau,
diagnéstico per Capta, ou | Semiarido mamografias).
precoce, a atengdo | ainda, recursos Capacitacao de agentes
primdria terda um | destinado para comunitarios para
foco especial no | esse nivel de identificagdo  precoce
rastreamento  de | atencao. de sintomas.
canceres mais Fortalecimento das
prevalentes, como campanhas de
cancer de mama, conscientizacao e
colo do Uutero e promocgao de salde.
préstata, através da
ampliagdo de
Unidades Basicas de
Saude (UBS) e
capacitagao de
equipes.
Atengdo o foco serd a criagao | Valor pactuado em | Meio Norte Criagdo  de novos
esspecializada | e ampliagdo de | programagdo e | Litoral centros de diagndstico
(média centros de | portarias de | Cerrados oncoldgico
complexidade) | diagndstico e | recursos e/ou | Semiarido (mamagrafos,
tratamento emendas tomoégrafos).
oncoldgico nas | parlamentares Expansdo dos servigos
regides com maior ambulatériais e de
déficit. Os servigos consultas especializadas
de quimioterapia e telessaude.
ambulatorial e Fortalecimento dos
suporte clinico servigos regionais para
serdo  expandidos evitar  deslocamentos
em varias regioes, longos.
visando diminuir a
sobrecarga dos
grandes centros.
Atencgdo abrange o | Valor pactuado em | Meio Norte Criagdo  de novos
especializada tratamento de alta | programacao e | Litoral centros de
(Alta complexidade, portarias de | Cerrados guimioterapia e
Complexidade) | incluindo cirurgias | recursos e/ou | Semiarido radioterapia com
oncoldgicas, emendas aceleradores lineares.
radioterapia, e | parlamentares Ampliacdo da rede de
cuidados paliativos. cirurgia oncolégica em
Este nivel de hospitais de referéncia.
atencdo demanda Implantagdo de

investimentos
significativos em
tecnologia e
equipamentos de
ultima geragao.

unidades de cuidados
paliativos regionais.

Expansdo da
infraestrutura de
pesquisa  clinica e

inovagdo oncoldgica.

Fonte: Elaboragdo prépria
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A RAPDC junto com representantes dos trés niveis de governo e da sociedade civil
ficam com responsdveis para monitorar o andamento dos investimentos, avaliando a
eficiéncia e o impacto dos novos servicos implantados.

O plano de investimento para a linha de atencdo oncoldgica no Piaui é uma resposta
as necessidades crescentes do estado, propondo uma distribuicdo equitativa de recursos por
macrorregiao e regido de saude. A atencado integral ao paciente oncolégico sera garantida por
meio da expansdo dos servicos de saude em todos os niveis de atencdo, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e a reducdo das desigualdades no acesso ao
tratamento oncoldgico.

20.2. Cuisteio para Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e (CACON).

O custeio de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e (CACON) envolve uma série de fatores como infraestrutura, recursos humanos,
medicamentos, insumos, equipamentos e manutenc¢do. No contexto do Piaui, levando em
consideracdao as adversidades, a estimativa de custeio pode variar dependendo da
necessidade de cada macrorregido, do nivel de complexidade dos servicos prestados, e das
distancias envolvidas no transporte de pacientes e medicamentos.

20.2.1. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

Para cada UNACON que oferece quimioterapia, cirurgias oncoldgicas, e cuidados

paliativos, os custos incluem:

a. Recursos Humanos: Equipes médicas especializadas, incluindo oncologistas,
cirurgides, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.

b. Infraestrutura e Manutengao: Inclui manutencgao de equipamentos, instalacdes, e
servicos de suporte (limpeza, seguranca, etc.).

¢. Medicamentos e Insumos: Medicamentos oncolégicos (quimioterapia,
imunoterapia), material hospitalar e outros insumos médicos.

d. Equipamentos e Tecnologias: A manuten¢ao de maquinas de diagndstico,
equipamentos cirdrgicos e materiais necessarios para o tratamento oncoldgico.

e. Transporte de Pacientes e Apoio Logistico: Considerando as distancias no estado
do Piaui e a necessidade de deslocamento para tratamento em regies mais distantes.

f. Campanhas de Preven¢dao e Diagnodstico Precoce: Programas de educacdo,
rastreamento e conscientizacdo local para aumentar a taxa de diagndstico precoce e reduzir
os custos de tratamento tardio.

20.2.2 CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)

O custeio de uma unidade de CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia) na macrorregidao Meio Norte do estado do Piaui, assume uma complexidade
maior, uma vez que serd o centro de referéncia para todos os tipos de cancer e também o
responsavel por dar suporte aos UNACONSs (Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia). Esse cenario exige uma estrutura adequada para atender a demanda de todas as
macrorregiées do estado (Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semiarido), garantindo a
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capilaridade da atencdo oncolégica e o acesso integral aos servicos de diagndstico e
tratamento.

Elementos principais do custeio do CACON na macrorregiao Meio Norte:

a. Infraestrutura Completa e de Alta Complexidade: a unidade deve ter
capacidade para oferecer todos os tipos de tratamentos oncoldgicos, desde quimioterapia,
radioterapia e cirurgia oncoldgica até tratamentos mais avan¢ados, como imunoterapia. A
infraestrutura inclui blocos cirurgicos, leitos de internagao especializados, centros de
diagndstico, radioterapia e quimioterapia ambulatorial, além de UTls oncoldgicas.

b. Equipamentos de Alta Tecnologia: O custeio deve incluir a aquisicdo e
manutencdo de equipamentos como aceleradores lineares (para radioterapia), tomégrafos,
ressonancia magnética, e a médio prazo o PET-CT (essencial para a identificacdo de
metdstases), mamaografos e laboratérios de patologia para bidpsias e andlises moleculares

c. Espagos de Suporte: Além dos servicos de tratamento, o CACON deve contar
com dreas dedicadas ao suporte psicossocial, incluindo apoio psicoldgico, nutricional e
fisioterapéutico, com salas de atendimento ambulatorial e espacos para a realizacdo de
terapias complementares e cuidados paliativos.

d. Recursos Humanos Especializados: A contratacdao de uma equipe qualificada,
composta por oncologistas, cirurgides oncoldgicos, radioterapeutas, farmacéuticos,
psicélogos, nutricionistas, enfermeiros especializados, assistentes sociais e fisioterapeutas,
além de técnicos de enfermagem e profissionais de apoio.

e. Capacitagao e Atualizagao Profissional: O custeio deve incluir um programa
continuo de capacitacdo e atualizacdo dos profissionais, incluindo a participacdo em
congressos e treinamentos especializados, visando manter o servico alinhado as melhores
praticas internacionais no tratamento oncoldgico.

f. Medicamentos e Insumos: garantir o fornecimento continuo de medicamentos
de alto custo para quimioterapia, imunoterapia e terapia-alvo. Esses medicamentos, que
muitas vezes tém alto custo unitario, precisam estar disponiveis em estoque para atender
pacientes de todas as macrorregioes.

g. Insumos e Materiais Hospitalares: Além dos medicamentos, o CACON deve
garantir a compra de insumos como cateteres, kits de infusdo, equipamentos de protecdo
individual (EPI) para as equipes, materiais cirurgicos e outros insumos utilizados no dia a dia
dos tratamentos oncoldgicos.

h. Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico: Laboratdrios de Diagndstico
Completo: O CACON precisa ser autossuficiente em diagndstico, com laboratérios de
patologia, genética molecular, imunohistoquimica e exames de imagem avancada, como
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e até PET-CT.

i Rede de Apoio a UNACONSs: A unidade também deve oferecer suporte e
articulacgdo com as UNACONSs, auxiliando no diagndstico e tratamento de casos mais
complexos que necessitem de transferéncia para o CACON. Para isso, € necessario manter um
sistema de comunicacdo eficiente e integrado com os UNACONs, além de compartilhar
exames e laudos por meio de telemedicina e sistemas de regulacao.

i Garantia de Acesso aos Exames de Alta Complexidade: Além dos exames
basicos, o CACON deve garantir o acesso a exames mais avangados de imagem e diagndstico,
evitando a necessidade de deslocamentos para outros estados.

k. Logistica e Transporte de Pacientes

. Transporte Sanitdrio Efetivo: Como o CACON serd responsavel pelo
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atendimento de todo o estado, é necessdrio garantir que os pacientes das regides mais
distantes, como as macrorregidoes Cerrados e Semidrido, tenham acesso facilitado ao
tratamento. Isso pode ser feito por meio de um sistema de transporte sanitdrio estadual
eficiente, com veiculos adequados para transporte de pacientes oncoldgicos ou através do
TFD.

. Integracdo com a Rede de Ateng¢do Oncoldgica (Suporte aos UNACONs): O
CACON devera atuar em parceria com as UNACONSs para fornecer suporte técnico, capacitacdo
e regulacdo de casos que precisem de transferéncia. Os UNACONs facam o atendimento de
casos de menor complexidade e encaminhem adequadamente os pacientes ao CACON
guando necessario.

m. Sistema de Regulagdo Integrado: Deve incluir a implementa¢dao e manutengao
de um sistema de regulagdao estadual que permita o fluxo organizado de pacientes entre os
UNACONSs e o CACON, otimizando a gestdo de leitos, diagndsticos e tratamentos.

O custeio do CACON na macrorregidao Meio Norte do estado do Piaui deve considerar
a necessidade de oferecer tratamento integral e de alta complexidade para todos os tipos de
cancer, funcionando como centro de referéncia e suporte para os UNACONs espalhados pelas
demais macrorregioes do estado. A garantia do acesso aos servigcos de apoio diagndstico e
terapéutico serd um pilar essencial para assegurar que os pacientes de todas as regioes do
estado recebam tratamento eficaz, humanizado e oportuno, sem a necessidade de
deslocamento para outros estados.

20.3. Desafios para implata¢do da linha de cuidado oncologico no Piaui

a. Escassez de Recursos Humanos: O estado pode enfrentar dificuldades para atrair
e reter profissionais especializados, especialmente nas regides mais distantes. Isso pode exigir
incentivos financeiros adicionais para profissionais de saude.

b. Distancias Geograficas: A distribuicao desigual da populagdo e a grande extensao
territorial aumentam os custos logisticos e de transporte, especialmente para pacientes em
tratamento continuo (como quimioterapia).

c. Infraestrutura Deficiente: A caréncia de unidades de saide com capacidade para
alta complexidade nas regides mais afastadas exige investimentos iniciais em construcao,
adaptacao e aquisicao de equipamentos de alta tecnologia.

d. Sustentabilidade Financeira: O financiamento dessas unidades dependeria de
uma combinacdo de recursos federais, estaduais e municipais, além de parcerias publicas e
privadas.

21. CONSIDERACOES FINAIS

A oncologia no Estado do Piaui, como em muitas outras regides do Brasil, enfrenta
desafios significativos, mas também apresenta avancos importantes. O Piaui tem avancado na
ampliacdo dos servicos oncoldgicos, com centros de referéncia, como o Hospital Sdo Marcos,
Hospital Universitario da UFPI e SPMIP, respectivamente em Teresina (Capital do Estado) e
Parnaiba. No entanto, fora da capital, a distribuicdo de servigos especializados ainda é
limitada, dificultando o acesso dos pacientes ao diagndstico e tratamento.

A deteccdo precoce do cancer ainda é um desafio. A falta de campanhas regulares de
conscientizacdo e de acesso a exames preventivos impacta negativamente o progndstico de
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muitos pacientes. E necessario maior investimento em programas de educacdo e triagem,
principalmente em areas de vazios assisténcias e mais distantes do Estado.

Embora existam servicos de saude que oferecem tratamentos de alta complexidade,
como quimioterapia e radioterapia, ha uma demanda crescente por melhorias na
infraestrutura e na capacitacao dos profissionais, visando uma maior cobertura e a qualidade
do atendimento. A criagao de novos centros oncoldgicos no interior do estado poderia aliviar
a pressdo sobre os servigos da capital.

O governo estadual tem investido em parcerias com instituicbes de saude e
programas federais para expandir a cobertura oncoldgica. Contudo, a dependéncia de verbas
federais e o subfinanciamento do SUS sdo barreiras significativas para a expansdo e
modernizacao dos servigos oncoldgicos no Piaui.

A producado cientifica em oncologia no Piaui ainda é limitada, embora exista potencial
para crescimento, principalmente por meio das universidades e centros de pesquisa.
Incentivar a formacdo de especialistas e a pesquisa aplicada na area pode trazer novas
perspectivas para o tratamento e a gestdo do cancer no estado.

O Piaui enfrenta dificuldades socioeconémicas que refletem diretamente na saude
publica, incluindo a oncologia. A baixa renda, a baixa escolaridade e ainda, a falta de acesso a
informacoes de salde impactam a capacidade da populacdo de buscar tratamento adequado,
agravando o estdgio da doenca quando finalmente diagnosticada.

Ao estruturar a linha de cuidado oncolégico no Piaui de forma macrorregional,
levando em conta a prevaléncia dos principais tipos de cancer e as especificidades de cada
regido de saude, serd possivel melhorar o acesso aos servigos, promover diagndsticos
precoces e garantir um tratamento mais eficiente e equitativo em todo o estado. As metas e
a distribuicdo dos servicos devem ser monitoradas de forma continua, garantindo ajustes
conforme a necessidade e o desempenho de cada regido. E ainda acompanhar para que cada
servico habilitado cumpra o determinado nas normas legais vigentes para a habilitacao, seja
servigo publico ou privado.

A oncologia no Piaui tem avancado em termos de oferta de servicos, mas enfrenta
desafios significativos relacionados ao acesso, infraestrutura e financiamento. Um esforco
conjunto entre governo, profissionais de saude e sociedade é essencial para melhorar o
cendrio, com foco no diagndstico precoce, expansao dos servicos e humanizagdao do
atendimento.

Pagina89|94



GOVERNOC DO

SU 5 “ SECRETARIA pIAUi
- AGUITEM TRABALHO.
AGUI TEM FUTURG,

] DA SAUDE - SESAPI

\\\\\\ .

ANEXOS

Pagina90|94



Figura 07- Linha de Cuidado do Cancer
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Figura 08: Fluxograma para Diagndstico Oncolégico em Pacientes que necessitam de Biopsia
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Figura 09 Fluxograma para Regulagao em Oncologia
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