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APRESENTACAO

A presente publicacdo corresponde & terceira atualizagdo da Linha de Cuidado da Atencéo
Oncoldgica do Estado do Piaui, consolidando o processo continuo de aperfeicoamento iniciado com o
Plano Estadual de Atencdo Oncologica, publicado em 2015 e posteriormente atualizado em 2024 para
atender as transformac6es da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) no
Sistema Unico de Salde (SUS), aos avangos cientificos e tecnoldgicos, as mudancgas no perfil
epidemioldgico da populacdo e as novas estratégias de organizacdo da Rede de Atencgdo a Salde.

Esta atualizacdo reafirma o compromisso compartilnado entre o Ministério da Saude, a
Secretaria de Estado da Saude do Piaui e 0os municipios piauienses com a organizacdo da atencdo
oncoldgica, estabelecendo diretrizes para garantir o acesso oportuno, equanime e integral as acdes de
promocdo da salde, prevencdo, rastreamento, diagnostico precoce, confirmacdo diagnostica,
tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e acompanhamento longitudinal das pessoas com
suspeita ou diagndstico de cancer.

A necessidade de atualizacdo da Linha de Cuidado decorre do crescimento progressivo da
incidéncia do céancer, do envelhecimento populacional, da transicdo demogréfica e epidemioldgica,
da incorporagdo de novas tecnologias em salde e da ampliacdo da oferta de servigos especializados
no estado. Esses fatores exigem uma rede de atencdo cada vez mais integrada, resolutiva e centrada
nas necessidades do usuario, capaz de reduzir o tempo entre a suspeita clinica, o diagnostico e o
inicio do tratamento, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior sobrevida dos pacientes.

Mais do que um instrumento de organizacdo assistencial, esta Linha de Cuidado representa
um compromisso permanente com os principios do Sistema Unico de Salde, especialmente a
universalidade, a integralidade, a equidade e a regionalizacdo da assisténcia. Considerando as
caracteristicas territoriais e as desigualdades de acesso existentes no Estado do Piaui, este documento
estabelece fluxos assistenciais, responsabilidades sanitarias e mecanismos de integracdo entre a
Atencdo Primaria a Salde, a Atencdo Ambulatorial Especializada, os servicos hospitalares
habilitados em oncologia, 0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico, a regulacdo assistencial e 0s
demais componentes da Rede de Atencdo a Saude.

Esta terceira atualizagdo também incorpora as diretrizes nacionais mais recentes relacionadas
a organizacdo da assisténcia oncologica, ao fortalecimento da governanca regional, a qualificagdo dos
processos regulatdrios, & ampliacdo do acesso por meio de programas estratégicos do Ministério da
Salde, a utilizacéo de sistemas de informacdo para monitoramento dos indicadores assistenciais e ao
fortalecimento das a¢6es de vigilancia, prevencao e diagndstico precoce do cancer.

O documento reforca que a integralidade da atengdo oncoldgica depende da atuacdo
coordenada entre os diferentes niveis de atencdo, garantindo fluxos assistenciais bem definidos,

comunicacdo efetiva entre 0s servicos, monitoramento continuo dos resultados e avaliagdo
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permanente da qualidade da assisténcia prestada. A ado¢do de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, associada a educacdo permanente dos profissionais de salde, contribui para maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, melhoria da qualidade do cuidado e reducdo das
desigualdades regionais de acesso.

A Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui constitui, portanto, um
instrumento estratégico de planejamento, gestdo e organizacdo da Rede de Atencdo Oncologica,
orientando gestores, profissionais e estabelecimentos de saude quanto aos fluxos assistenciais, as
responsabilidades institucionais e aos padrbes de qualidade esperados na assisténcia ao paciente
oncoldgico.

Sua observancia € obrigatoria para todos os servi¢os integrantes da Rede de Atencdo a Saude
que participam da prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e
acompanhamento dos pacientes com cancer no Estado do Piaui, contribuindo para a consolidacéo de
uma rede regionalizada, integrada, humanizada e orientada pelos melhores resultados em saltde, em

conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde e com as politicas nacionais vigentes.
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1. INTRODUCAO

O Piaui tem avancado de forma consistente na organizacdo da Rede de Atencédo
Oncoldgica, buscando ampliar o0 acesso da populacdo ao diagndstico precoce, ao tratamento
oportuno e ao cuidado integral das pessoas com cancer. Diante da crescente incidéncia da
doenca e da elevada demanda por servigcos especializados, o Estado vem fortalecendo a
integracdo entre a Atencdo Primaria a Salde (APS), a regulagdo assistencial e os servigos de
alta complexidade, promovendo maior coordenacdo do cuidado e reducdo das barreiras de
acesso.

Esse cenario exige a expansao da capacidade instalada, a regionalizacdo dos servicos e
o fortalecimento das linhas de cuidado, especialmente para os canceres de mama, préstata, colo
do utero, colorretal e pulméo, que figuram entre os mais incidentes. As estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) reforcam a necessidade de investimentos continuos em prevencao,
rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno, considerando as desigualdades
regionais e o impacto crescente das doencas oncolégicas na morbimortalidade da populagao.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Sadde do Piaui (SESAPI), tem direcionado
esforcos para qualificar a assisténcia oncologica mediante a ampliacdo da oferta de servicos
especializados, a consolidacdo da rede regionalizada e a implementacdo de estratégias de
navegacdo do paciente, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
da Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do Cancer (PNPCC).

A PNPCC constitui o principal marco orientador da organizacdo da atencédo
oncoldgica no SUS, estabelecendo diretrizes para uma rede de cuidado integrada, continua e
centrada nas necessidades da pessoa. Fundamentada nos principios da integralidade, da
equidade e da regionalizacdo, a politica articula acdes de promocdo da salde, prevencdo,
deteccdo precoce, diagnostico oportuno, tratamento, reabilitacdo, acompanhamento e cuidados
paliativos, fortalecendo a coordenacdo entre os diferentes pontos de atencdo e contribuindo para
ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e reduzir o impacto do cancer na populagéo.

A reorganizacdo da assisténcia, associada ao fortalecimento da regulacdo, da
qualificacdo diagnostica e da integracdo entre os diferentes niveis de atengdo, representa um
passo essencial para assegurar maior resolutividade, reduzir o tempo entre a suspeita e o inicio
do tratamento e promover um cuidado humanizado, equanime e centrado nas necessidades do
usuario. Esses avancos refletem o compromisso do Estado em estruturar uma rede oncologica

mais eficiente, capaz de responder aos desafios epidemioldgicos atuais e futuros, garantindo
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assisténcia de qualidade para toda a populacéo piauiense.

Ainda cabe trazer o disposto no Relatério do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS) sobre a PNPCC no ambito do SUS, publicado em
setembro de 2024, que representou um importante marco para a operacionalizacdo da politica
instituida pela Lei n° 14.758/2023, ao propor diretrizes para sua implementacdo de forma
integrada entre Unido, estados e municipios. O documento destaca que 0 crescente impacto
epidemiolégico do céancer exige a reorganizacdo da atencdo oncolégica em redes
regionalizadas, com definicdo clara das responsabilidades Interfederativas, fortalecimento da
APS como coordenadora do cuidado, ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce, reducao do
tempo entre diagnostico e tratamento, qualificacdo dos servigos especializados, incorporacdo da
assisténcia farmacéutica, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos como componentes
indissociaveis da linha de cuidado.

O relatério também evidencia que os principais desafios para a efetivacdo da PNPCC
permanecem relacionados as desigualdades regionais na oferta de servicos, a fragmentacao da
assisténcia, as limitacGes do financiamento, a insuficiente governanca da rede oncoldgica e a
necessidade de implantagcdo de mecanismos permanentes de monitoramento e avaliagdo. Nesse
contexto, reforca que a consolidacdo de uma rede integrada de atencdo ao cancer depende do
planejamento regional, da pactuacéo interfederativa e da organizacdo dos pontos de aten¢éo em
fluxos assistenciais capazes de assegurar acesso oportuno, continuidade do cuidado e
integralidade da assisténcia a populacao.

O cancer representa um dos principais desafios para a saude publica brasileira, em
razdo da elevada magnitude epidemioldgica, do impacto sobre a morbimortalidade e da
crescente demanda por acdes integradas de promocdo da salde, prevencdo, diagnostico
precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e cuidados paliativos. No Estado do Piaui, a
transicdo demografica e epidemioldgica, associada ao envelhecimento populacional e a
persisténcia de fatores de risco modificaveis, reforca a necessidade de fortalecer a organizacao
da Rede de Atencdo a Saude para assegurar cuidado integral, regionalizado e de qualidade as
pessoas com suspeita ou diagndstico de cancer.

A publicacdo da nova PNPCC representa um avanco na organizagdo do cuidado
oncoldgico no Sistema Unico de Salde SUS, ao estabelecer diretrizes voltadas para a
integracdo das acdes de promocdo da saude, prevencdo, rastreamento organizado, diagndstico
oportuno, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos, vigilancia epidemiologica e
monitoramento por indicadores. A politica reforca a necessidade de organizagéo regional da

assisténcia, da integracdo entre os niveis de atencéo e da utilizagdo de mecanismos de regulacéo
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clinica que promovam maior eficiéncia, equidade e qualidade do cuidado.

Nesse contexto, o Estado do Piaui atualiza seu Plano Estadual de Oncologia e sua
Linha de Cuidado em consonancia com as diretrizes da Rede de Prevencdo e Controle do
Cancer (RPCC), instituida pelo Ministério da Salde, concebida como eixo estruturante da Rede
de Atencdo a Saude. A RPCC organiza os servicos de forma regionalizada e hierarquizada,
fortalecendo a coordenacdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Saude (APS), a integracdo com
0s servigos especializados, a qualificagdo dos processos regulatorios e o monitoramento
continuo dos resultados assistenciais.

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas (RAPDC), coordenada pela
SESAPI, desempenha papel estratégico na implementacdo desse novo modelo assistencial.
Compete a RAPDC coordenar o planejamento estadual, apoiar a regionalizacdo da atencéao
oncoldgica, integrar os processos de regulacdo assistencial, monitorar indicadores de
desempenho, promover a educagdo permanente das equipes e apoiar a implantacdo da
Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer, estratégia destinada a reduzir barreiras de
acesso, qualificar o percurso assistencial e garantir maior resolutividade ao cuidado.

A atualizacdo da Linha de Atencdo Oncol6gica do Estado do Piaui preserva a estrutura
macrorregional construida pela SESAPI e incorpora as novas diretrizes nacionais, promovendo
maior integracdo entre a APS, os servigos de diagndstico, os estabelecimentos habilitados em
oncologia, a regulacdo estadual, a navegacdo do paciente, a reabilitacdo e os cuidados
paliativos. Essa organizacdo busca assegurar que o usuario percorra todos os pontos da rede de
forma coordenada, com acesso oportuno as intervencGes necessarias e retorno programado ao
territorio para continuidade do acompanhamento.

Além da organizacdo assistencial, a linha fortalece a governanca da rede mediante a
implantacdo de mecanismos permanentes de monitoramento e avaliacdo, apoiados por painéis
de indicadores estratégicos, integracdo dos sistemas de informacdo em salde, utilizacdo da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e ferramentas de inteligéncia analitica. Essa
abordagem permitird acompanhar o desempenho das macrorregides e regifes de salde,
subsidiando a tomada de deciséo, a pactuacdo interfederativa e o aperfeicoamento continuo das
politicas pablicas voltadas a prevencéo e ao controle do cancer.

Dessa forma, a presente linha reafirma o compromisso da SESAPI com a consolidagéo
de uma rede regionalizada, integrada e centrada na pessoa, orientada pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde, contribuindo
para a reducéo da incidéncia e da mortalidade por cancer, a ampliacdo do acesso ao diagndstico

precoce e ao tratamento oportuno e a melhoria da qualidade de vida da populagéo piauiense.
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Nesse interim, cabe inicialmente observar o caderno de estimativa do Instituto

Nacional de Cancer - INCA 2026, que traz o numero de casos novos de cancer que o Piaui,

informando que deverd registrar aproximadamente 10.050 casos novos de cancer em 2026,

considerando todas as neoplasias, incluindo o cancer de pele ndo melanoma. Desse total, cerca

de 6.360 casos correspondem as neoplasias malignas, excluindo o cancer de pele néo

melanoma, enquanto aproximadamente 3.690 casos referem-se ao cancer de pele néo

melanoma. Ainda traz, que deste total, 4.900 casos em homens e 5.150 casos em mulheres. Em

relacdo a Teresina, capital do Estado, a estimativa para 2026 apresenta 1.130 casos em homens

e 1.240 casos em mulheres, em um total de 2.370 casos de todos os tipos de cancer. A seguir

figura dessa disposicao de cancer no Piaui para 2026, distribuido em taxas brutas de incidéncia

estimada, segundo sexo e localizagcdo do cancer.

Figura 1: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2026, segundo sexo e localizacdo

primaria*. INCA. 2026.

Prsia

Calon e et

Traquea, branguis & peimin
Candade oral
Estamago

Figedo

Larnps

Estfago

Pancreas

Leucemias

Sisema nenvoss cemil
Lisfona ras Hodgkin
Beiga

Pelz medanama
Glindula tirepide
Lirdarra de Hodgkn
Dwarin

Carpa o =

Calg do iz

Wama feminina

66,51

14000 120,00 19000 BO0O1 €0.00 A0OS 2500 DO0 2400 4050 BO00  EQSD TOODD 1IA0 74800

Legenda: *Valores por 100 mil habitantes.

Tava bouta

Fonte: INCA/2026.

A figura evidencia diferencas importantes na distribuicdo dos principais tipos de cancer entre

homens e mulheres, refletindo distintos perfis epidemioldgicos. Entre os homens, observa-se

predominancia expressiva do cancer de prostata, seguido pelos canceres de colon e reto e de traqueia,

brénquios e pulmédo, enquanto nas mulheres o cancer de mama apresenta a maior taxa de incidéncia,

seguido pelos canceres de colo do Utero, colon e reto e ovario. Também se destacam neoplasias

comuns a ambos 0s sexos, como estdmago, figado, tireoide e linfomas, embora com magnitudes

distintas. Esses resultados reforcam a necessidade de organizacdo da Rede de Atencdo Oncologica
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considerando as especificidades do perfil epidemiologico por sexo, direcionando estratégias de
promocdo da saude, prevencdo, diagndstico precoce e acesso oportuno ao tratamento, de forma a
otimizar a resposta do sistema de salde as demandas da populagéo.

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

a) Prevencdo e promocdo da saude: Ac¢Oes educativas e preventivas, como
campanhas de vacinacao (ex. HPV), estimulo a hébitos saudaveis e controle do tabagismo.

b) Deteccédo precoce: Fortalecimento da rede de Aten¢do Priméria a Salde — APS para a
realizacdo de exames de rastreamento e diagndstico precoce.

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

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

Diante do exposto, o Estado propde uma linha de cuidado oncolégico utilizando o disposto
na legislacdo e na programacdo Anual de Salde — PAS 2026 do estado do Piaui que traz:

a) Programacdo Anual de Salde — PAS 2026. Objetivo 1.2 Fortalecer a Rede de Atencdo a

Saude (RAS) com énfase na intregalidado do cuidado as pessoas. Meta 1.2.10 Ampliar a rede
de aten¢do oncoldgica do Estado.

Também se faz necessario mencionar, que o Ministério da Satde (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
Diagnostico 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 usuérios diagnosticados com
Céancer;
d) Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer.

Em suma, atualizar a Linha de Atencdo Oncologica do Estado do Piaui, em consonancia com
a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC), visando fortalecer a organizacdo da
Rede de Prevencdo e Controle do Céancer no &mbito do SUS, por meio da integracdo dos diferentes

pontos de atengdo, da regionalizacdo da assisténcia, da qualificacdo dos fluxos assistenciais e da
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governanca da rede, assegurando acesso oportuno, cuidado integral, continuo e humanizado as
pessoas com suspeita ou diagnéstico de cancer.

A atualizacdo busca incorporar as mudangas introduzidas pela Lei n® 14.758/2023, pela
regulamentacdo da PNPCC, e pela Lei n® 15.385, de 10 de abril de 2026, Altera a Lei n°® 14.758, de
19 de dezembro de 2023, e institui o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico
de Céncer, para dispor sobre principios e diretrizes para o desenvolvimento e regulacdo sanitaria de
novas tecnologias contra o cancer. E ainda, pela instituicdo da Rede de Prevencdo e Controle do
Cancer, orientando o planejamento estadual com base no perfil epidemiolédgico, nas necessidades de
saude da populacdo e nos principios da integralidade, equidade, regionalizacdo e coordenacdo do
cuidado, de forma a ampliar a resolutividade da rede, reduzir desigualdades de acesso e contribuir

para melhores resultados clinicos e de qualidade de vida das pessoas com cancer.

1.1. Objetivos da Linha de Cuidados da Atencdo Oncoldgica

Objetivo Geral
Organizar a Linha de Atencdo oncoldgica do Estado do Piaui, garantindo acesso oportuno,
cuidado integral, regionalizacdo da assisténcia, equidade, qualidade, seguranca do paciente e

monitoramento continuo das acdes e servicos de salde.

Objetivos Especificos

Reduzir a mortalidade por cancer.

Melhorar a qualidade de vida.

Garantir acessibilidade e equidade, melhoria da satisfacdo com os cuidados prestados.

Definir formas de atuacdo a nivel da prevencdo, rastreios, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, numa perspectiva de tratamento multidisciplinar, integrado e
global do cancer.

Promover a multidisciplinaridade, a complementaridade, a racionalizacéo e a articulacdo dos
recursos existentes nas varias institui¢des, adaptando-o as necessidades e especificidades locais.

Garantir 0 acesso a cuidados oncoldgicos de qualidade a toda a populagéo, otimizando-os em
termos de custo-efetividade e melhoria da qualidade de vida dos doentes e das familias.

Criar e aprimorar sistemas de registro, disponibilizacdo e tratamento da informacdo, que
permitam a analise da realidade e a tomada de decisdes, de forma dindmica e adaptada asnecessidades

dos usuarios.
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2. FUNDAMENTACAO LEGAL

1. Constituicdo Federal de 1988: Estabelece o direito a saide como um dever do Estado e
determina que o SUS deve organizar o atendimento as pessoas com doencas crénicas, garantindo
acesso universal e igualitario aos servigos de saude.

2. Lei n°8.080/1990: Define as diretrizes do SUS, estabelecendo principios como integralidade,
universalidade e equidade, que orientam a organizacdo da rede de atengdo as pessoas com doengas
cronicas.

3. Lei n°8.142/1990: Regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e estabelece
que os conselhos de salde devem acompanhar a implantacdo da rede de atencdo as pessoas com
doencas cronicas.

4. Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. com objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
a prevencgdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar os servi¢os de salde
voltados as doencas cronicas.

5. Portaria SAES/MS N° 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 &mbito do SUS.

6. Decreto n° 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 Sadde - SUS, o planejamento da
salide, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

7. Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
institui a Politica Nacional para a Prevenc¢do e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

8. Resolucdo n° 2.162/CFM, de 18 de maio de 2017, que homologa a Portaria CME n° 1/2017,
que atualiza a relacdo de especialidades e areas de atuagdo médicas aprovadas pela Comissdo Mista
de Especialidades.

9. Resolucédo n° 23/CIT,de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para 0s processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das
Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

10. Resolucdo n° 37/CIT, de 22 de marco de 2018, que dispbe sobre o processo de Planejamento

Regional Integrado e a organizagdo de macrorregifes de salde.
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11. Resolucédo n° 41/CIT, de 31 de outubro de 2018, que estabelece diretrizes para os cuidados
paliativos no ambito do SUS.

12. Portaria n° 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.

13. Portaria n°® 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, que atualiza, por excluséo, inclusao e
alteracdo, procedimentos cirurgicos oncolégicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS, e suas subsequentes.

14, Portaria n° 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019, que reformula os procedimentos
radioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS.

15. Plano Estadual da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Croénicas do Estado Do
Piaui: Elaborado em 2024,

16. Plano Estadual de Saude 2024 -2027 — PI Instrumento de planejamento no ambito da Gestao
do SUS/Piaui, no qual estdo definidas todas as prioridades e estratégias da salde na esfera estadual e
explicitados os compromissos do governo para a setorial saude, refletindo as necessidades de saude
da populacdo em funcgdo das caracteristicas regionais e macrorregionais do estado.

17. Programacdo Anual de Saude — 2026: elaborada anualmente e visa operacionalizar as
Metas definidas no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, com alocacdo de recursos
orcamentarios na execuc¢do das acdes propostas para 0 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.
18. Portaria n° 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
EspecialistassPMAE, integrante da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Sadde instituida
pela Portaria n°® 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023, trazendo orientacbes par a sua
implementacao.

19. Lei n°® 14,758, de 19 de dezembro de 2023: Institui a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Céncer no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) e o Programa Nacional de
Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude).

20. Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024:Institui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

21. Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria incentivo financeiro
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federal de implantacédo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude.

22, Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013: Institui a Politica Nacional para a Prevencédo
eControle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do
SUS.

23. Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023: Altera a Portaria de Consolidacédo
SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de
salde na alta complexidade em oncologia.

24. LEI N° 15.385, DE 10 DE ABRIL DE 2026 altera a Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de
2023, que institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegagio da Pessoa com Diagnostico de Céncer,
para dispor sobre principios e diretrizes para o desenvolvimento e regulacdo sanitaria de novas
tecnologias contra o cancer.

25. Portaria gm/ms n° 6.592, de 4 de fevereiro de 2025 altera a Portaria de Consolidacdo n° 5,
de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de navegacdo da pessoa com diagnostico de
cancer, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

26. Portaria GM/MS N° 6.591, DE 4 DE fevereiro DE 2025. Altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e institui, no ambito da politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer- PNPCC, a Rede de Prevencéo e Controle do Cancer-RPCC

217, Decreto 12.489 de 04 de julho de 2025. Departamento de Atencdo ao Cancer compete:
coordenar, implementar, monitorar e avaliar a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer,
em articulacdo com as demais areas do Ministério da Salde e com as instancias do SUS.

28. Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes de Atencdo a Saude e demais politicas estruturantes do SUS.

29. Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre financiamento e transferéncia de recursos federais.

30. PORTARIA GM/MS N° 9.262, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025. Institui a Politica
Nacional de Regulacdo em Satde do Sistema Unico de Saude - SUS e revoga 0 Anexo XXVI da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.
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3. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

3.1 Determinantes e condicionantes sociais, econdmicos e territoriais relacionados ao cancer no
Estado do Piaui

O céncer constitui um dos principais desafios para os sistemas de satde em todo o0 mundo e
representa uma das principais causas de morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis.
No Brasil, as transformagdes demogréficas, epidemioldgicas e sociais ocorridas nas ultimas décadas
contribuiram para o aumento progressivo da incidéncia da doenca, tornando indispensavel que as
politicas pablicas incorporem estratégias voltadas ndo apenas ao tratamento, mas também a promocéo
da salde, prevencdo dos fatores de risco, diagndstico precoce e organizacao das Redes de Atencao a
Saude (INCA, 2025; BRASIL, 2025).

No Estado do Piaui, a analise do cancer deve ser compreendida a luz das particularidades
territoriais, sociais e econbmicas que caracterizam o estado. Com populacdo estimada em
aproximadamente 3.384.547 habitantes, distribuida em 224 municipios, o Piaui apresenta grande
diversidade geogréfica e importantes desigualdades regionais, que influenciam diretamente as
condicdes de vida da populacdo, o acesso aos servicos de salde e, consequentemente, o perfil
epidemioldgico das neoplasias (IBGE, 2025).

A organizacdo do SUS no Estado esta estruturada em 12 Regides de Saude, agrupadas em
quatro MacrorregiGes de Saude, sendo elas: Litoral, Meio Norte, Cerrados e Semiarido, que
apresentam caracteristicas demogréaficas, econémicas e assistenciais distintas. Essa conformacao
territorial exige planejamento regionalizado e organizacdo da assisténcia de forma integrada,
considerando que a distribuicdo da populacdo, da infraestrutura instalada e dos servicos
especializados ocorre de maneira desigual entre as diferentes regides (PIAUI, 2024).

A Macrorregido Meio Norte concentra a maior parcela da populacdo estadual e abriga
Teresina, capital do Estado e principal polo assistencial do Piaui. Nesta macrorregido localizam-se a
maior parte dos estabelecimentos habilitados em alta complexidade em oncologia, incluindo servigos
especializados de diagnostico, cirurgia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia e medicina nuclear.
Essa concentragdo faz com que usuarios provenientes de praticamente todas as regides de saude do
Estado dependam do deslocamento para Teresina, configurando importante centralizacdo da
assisténcia especializada (SESAPI, 2024).

Por outro lado, as macrorregides Semiarido, Cerrados e Litoral apresentam menor densidade
tecnoldgica instalada e maior dispersdo territorial. Nessas regifes predominam municipios de

pequeno porte, com reduzida capacidade de oferta de procedimentos especializados e maior
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dependéncia da regulacdo estadual para acesso aos servicos de alta complexidade. Como
consequéncia, 0 tempo entre a suspeita clinica, a confirmacdo diagnoéstica e o inicio do tratamento
pode ser influenciado por fatores geograficos e logisticos, especialmente em municipios mais
distantes dos centros de referéncia (BRASIL, 2025).

Essa configuracdo territorial reforca que a ocorréncia do cancer nao depende exclusivamente
de fatores biologicos, mas é fortemente condicionada pelos determinantes sociais da sadde. Conforme
definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os determinantes sociais correspondem as
condicbes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo aspectos
relacionados a renda, educacdo, moradia, alimentacéo, transporte, trabalho, meio ambiente e acesso
aos servicos publicos (OMS, 2024). No contexto piauiense, essas condicdes apresentam expressiva
heterogeneidade entre 0s municipios e repercutem diretamente na prevenc¢do, no diagndstico precoce
e na continuidade do tratamento oncoldgico.

Sob a perspectiva socioeconémica, 0 Piaui permanece entre os estados brasileiros com
maiores desafios relacionados a reducdo das desigualdades sociais. Embora tenha apresentado
avanc¢os importantes nos indicadores de desenvolvimento humano e reducdo da pobreza nas Gltimas
décadas, persistem diferencas significativas entre as regifes de saude quanto a renda domiciliar,
escolaridade, urbanizacdo e acesso aos equipamentos publicos. Essas desigualdades repercutem na
capacidade da populacdo em reconhecer sinais e sintomas iniciais da doenca, aderir as acbes de
rastreamento e acessar oportunamente os servicos especializados (IBGE, 2025).

A escolaridade constitui um dos principais determinantes relacionados ao controle do cancer.
Evidéncias demonstram que individuos com menor nivel educacional apresentam menor participacao
em programas de rastreamento, menor adesdo as medidas preventivas e maior frequéncia de
diagnostico em estagios avancados da doenca (INCA, 2025). No Piaui, essa realidade é
particularmente observada em municipios predominantemente rurais, onde 0 acesso a informacao em
salde e as acOes educativas ainda representa importante desafio para a Atencao Primaria.

Outro aspecto relevante refere-se ao envelhecimento populacional. Assim como ocorre no
restante do pais, o Piaui vem experimentando aumento progressivo da expectativa de vida e da
proporcao de pessoas idosas. Considerando que a idade € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das neoplasias malignas, esse processo tende a elevar a demanda pelos servicos
especializados nos proximos anos, exigindo ampliacdo da capacidade diagnostica, terapéutica e de
acompanhamento longitudinal da Rede de Atencédo a Saude (IBGE, 2025; INCA, 2025).

A dindmica econémica do Estado também influencia diretamente o perfil do céncer. Nas
regibes de predominancia agricola, especialmente na Macrorregido Cerrados, observa-se intensa

expansdo da producdo de grdos, com crescente utilizacdo de tecnologias agricolas e insumos
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quimicos. Embora a atividade agropecudaria represente importante vetor de desenvolvimento
econémico, torna-se imprescindivel fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador para monitorar exposi¢cGes ocupacionais relacionadas a agrotoxicos, solventes,
combustiveis e outras substancias potencialmente carcinogénicas, conforme recomenda a Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC, 2024).

Nas regiGes Semiarido e Litoral, por sua vez, predominam outras vulnerabilidades
relacionadas as condigdes climéticas, ao trabalho informal, & menor oferta de empregos formais e a
dependéncia de atividades econdmicas sazonais. Essas caracteristicas podem comprometer a
continuidade do cuidado oncologico, especialmente quando o tratamento exige deslocamentos
frequentes para realizacao de consultas, quimioterapia, radioterapia ou exames especializados. Nesses
casos, a vulnerabilidade econdmica torna-se um fator adicional de risco para abandono terapéutico ou
atraso na continuidade da assisténcia.

Outro determinante de elevada relevancia diz respeito a distribuicéo regional dos servicos de
saude. Embora a APS esteja presente em todos 0s municipios piauienses, a oferta de exames
diagnosticos especializados, anatomia patologica, exames de imagem de alta complexidade e servigcos
habilitados para tratamento do cancer permanece concentrada em poucos municipios. Essa
concentragdo reforca a necessidade de fortalecimento da regionalizacdo, da regulacdo assistencial e
da integracdo entre os diferentes pontos da RAS, assegurando que o local de residéncia ndo constitua
barreira para 0 acesso ao cuidado integral.

Sob a dtica da gestdo do SUS, essas desigualdades territoriais evidenciam a importancia do
planejamento regional baseado nas necessidades epidemioldgicas da populacdo. A regionalizacao
deve ser entendida como instrumento estratégico para promover maior equidade, garantindo que as
diferentes regides de saude disponham de fluxos assistenciais definidos, acesso regulado e integracdo
entre APS, Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), Atencdo Hospitalar (AH) e servigos de apoio
diagndstico. Dessa forma, reduz-se o risco de fragmentagdo do cuidado e amplia-se a capacidade de
resposta da Rede de Atencdo Oncoldgica frente ao crescimento esperado da incidéncia de cancer nas
proximas décadas.

Nesse contexto, a Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui reconhece
que o enfrentamento do cancer ultrapassa a oferta de procedimentos especializados. A redugédo da
carga da doenca depende da atuagdo intersetorial sobre os determinantes sociais e econémicos, do
fortalecimento da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado, da qualificagdo da vigilancia em
salde, da organizacdo regional da assisténcia e do aprimoramento continuo dos mecanismos de

regulacao, assegurando acesso oportuno, integral e equanime para toda a populacgao piauiense.
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Cabe trazer que para a elaboracdo desta Linha de Cuidado foram consideradas duas

referéncias populacionais oficiais, utilizadas para finalidades distintas. A caracterizacdo demografica
e territorial do Estado fundamenta-se na estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), que estima para o Piaui 3.384.547 habitantes em 1° de julho de 2025, sendo esta
a base oficial adotada pela administracdo publica brasileira para planejamento governamental,
distribuicdo dos Fundos de Participacdo dos Estados e Municipios (FPE e FPM), calculo de
indicadores e pactuacdo interfederativa (IBGE, 2025). Por sua vez, a analise epidemioldgica da
incidéncia do céncer utiliza as Estimativas 2026 do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que
projetam o numero esperado de casos novos para o0 ano de 2026, considerando modelos estatisticos
baseados nas tendéncias historicas dos Registros de Cancer, mortalidade, estrutura etaria e projecdes
demograficas, permitindo estimar a carga da doenca para o periodo de vigéncia desta Linha de
Cuidado e que apresenta a projecdo de 3.392.617 habitantes (INCA, 2026).

Embora ambas as instituicGes utilizem informacgdes demograficas oficiais, seus objetivos
metodoldgicos sdo distintos. O IBGE produz estimativas anuais da populacdo residente, que
representam o quantitativo oficial de habitantes em determinada data de referéncia e subsidiam o
planejamento das politicas publicas. J& o INCA néo realiza uma nova contagem populacional; para
estimar a incidéncia do cancer, utiliza proje¢des demograficas e modelos epidemiolégicos que
incorporam a estrutura por sexo e faixa etaria da populacdo, além das tendéncias observadas nos
registros de cancer e nos sistemas de mortalidade.

Em suma, eventuais diferencas entre a populacdo divulgada pelo IBGE e a populagdo
utilizada pelo INCA decorrem de metodologias distintas e da finalidade especifica de cada
instituicdo. Enquanto o IBGE busca estimar o numero de habitantes, o INCA utiliza uma populacédo
de referéncia ajustada para produzir estimativas epidemioldgicas mais consistentes da ocorréncia do
cancer, sem que isso represente divergéncia entre as bases oficiais (IBGE, 2025; INCA, 2026).

Inicialmente para trabalhar as estimativas de servigos necessarias na linha de cuidado, foi
realizado uma tabulacdo no datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/ quanto a distribuicdo

da populacéo por faixa etaria e regido de salde e disposta conforme tabela descrita a seguir:

Tabela 1: Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025 — Brasil. Populacédo residente por Regido de Saude (CIR) e Faixa Etaria 1. Unidade da
Federacdo: Piaui. Periodo:2025

80
Regido de Saude 0a4 5a9 10a 14 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | anose
(CIR) anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total
22001
Carnaubais 9.017 10.343 10.943 | 12.077| 23.650 | 23.024| 24.163| 19.589| 15.352 9.886 | 5.224 163.268
22002 Chapada
das Mangabeiras 14.076 14.989 15.018 | 16.313| 30.110| 27.678| 26.673| 19.020| 14576 8.908| 4.470 191.831
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22003 Cocais 26.584 29.511 30.459 32.685| 64.003| 63.242 58.219 | 43.128| 33.602 20.953 | 10.925 413.311
22004 Entre Rios 79.676 88.776 88.383 | 95.004| 203.933| 201.848 | 195.255| 143.400 | 108.358 | 61.945| 29.056 | 1.295.634
22005 Planicie

Litordnea 19.839 21.372 20.879 23.087 | 48.738| 47.776 | 44.617 33.184 | 23.344 13.829 | 6.801 303.466
22006 Serra da

Capivara 10.666 11.618 11.562 12.485| 25.159 24.152 23.547 17974 13.177 7.889 | 4.276 162.505
22007 Tabuleiros

do Alto Parnaiba 4.377 4.567 4.427 4.629 9.144 8.666 7.219 4.943 3.679 2.114 | 1.003 54.768
22008 Vale do

Canindé 6.372 7.153 7.440 8.265 16.080 15.571 16.143 13.110 10.026 6.174 | 3.290 109.624
22009 Vale do

Rio Guaribas 13.560 15.136 15.440 17.188| 36.382 36.640 | 36.140 30.524 | 22981 13.645| 6.896 244.532
22010 Vale do

Sambito 5.392 6.330 6.873 7.587 14.122 13.741 15.713 13.187 10.652 6.952 | 3.926 104.475
22011 Vale dos

Rios Piaui e

Itaueiras 12.274 13.842 14.387 15.756 | 30.630 30.147 | 31.001 24.704 | 19.426 12.224| 6.727 211.118
22012 Chapada

Vale do Rio Itaim 8.131 9.001 9.115 10.009 19.954| 19.177 18.845 14.777 10.736 6.713 | 3.557 130.015
Total 209.964 | 232.638 234.926 | 255.085 | 521.905 | 511.662 | 497.535 | 377.540 | 285.909 | 171.232 | 86.151 | 3.384.547

Fonte:datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/2026.

A distribuicdo populacional do Estado do Piaui evidencia importantes implicacdes para o
planejamento da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica. Segundo dados do DATASUS, com base
nas estimativas populacionais do IBGE, o estado possui 3.384.547 habitantes, dos quais
aproximadamente 27,1% (917.832 habitantes) encontram-se na faixa etaria de 50 anos ou mais, grupo
que concentra a maior incidéncia dos principais tipos de cancer, como mama, prostata, colorretal,
pulmdo e estomago (DATASUS, 2025; INCA, 2026). Observa-se ainda forte concentragao
populacional na Regido de Saude Entre Rios, que abriga 1.295.634 habitantes (38,3% da populacao
estadual), configurando-se como principal territério de demanda para servicos especializados em
oncologia e justificando a localizagdo da maior parte da capacidade instalada de alta complexidade
em Teresina. As regides de Cocais (413.311 habitantes), Planicie Litoranea (303.466 habitantes) e
Vale do Rio Guaribas (244.532 habitantes) constituem importantes polos populacionais secundarios,
que demandam fortalecimento da capacidade diagnostica e dos fluxos assistenciais regionais para
reduzir deslocamentos desnecessarios a capital. Por outro lado, regides como Tabuleiros do Alto
Parnaiba (54.768 habitantes), Vale do Sambito (104.475 habitantes) e Vale do Canindé (109.624
habitantes) apresentam menor densidade populacional e grandes extensdes territoriais, caracteristicas
que exigem estratégias diferenciadas de acesso, regulagdo e transporte sanitario. Destaca-se ainda o
processo de envelhecimento populacional observado em todas as regides de salde, com destaque para
Entre Rios, Cocais, Vale do Rio Guaribas e Planicie Litordnea, que concentram 0s maiores
contingentes de idosos e, consequentemente, a maior carga potencial de cancer para 0s proximos
anos. Esse cenario reforca a necessidade de ampliacdo das agdes de prevencgdo, rastreamento,
diagnostico precoce e tratamento oportuno, bem como do fortalecimento da regionalizacdo da

assisténcia oncologica, considerando as especificidades demograficas e epidemiologicas de cada
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territorio e a projecdo de aumento da incidéncia de cancer decorrente da transicdo demografica em
curso no Estado do Piaui (IBGE, 2025; INCA, 2026).

Na tabela 1 foi realizada a distribuicdo por regido de salde, no entanto, se faz necessario
observar essa distribuicdo por macrorregido e para analise dessa distribuicdo foi realizada uma
tabulacdo utilizando como fonte: datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/ e apresentada na
tabela 2.

Tabela 2: Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025 — Brasil. Populacao residente por Macrorregido de Saude e Faixa Etaria 1. Unidade da
Federacdo: Piaui. Periodo:2025.

80
MacrorrRegia | 0a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | anose
o de Saude anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total

2207 SEMI-
ARIDO 33.455| 37.620| 38.868| 43.049 86.538 | 85.129| 86.841| 71.598| 54.395| 33.484 | 17.669 588.646
2208 MEIO
NORTE 88.693 | 99.119| 99.326| 107.081 | 227.583 | 224.872 | 219.418| 162.989 | 123.710 | 71.831 | 34.280 | 1.458.902
2209
LITORAL 46.423 50.883 51.338 55.772 112.741 | 111.018 | 102.836 76.312 56.946 34.782 | 17.726 716.777
2210
CERRADOS 41.393 45.016 45.394 49.183 95.043 90.643 88.440 66.641 50.858 31.135 | 16.476 620.222

209.96 | 232.63 | 234.92 | 255.08 511.66 | 497.53 | 377.54| 28590 | 171.23| 86.15| 3.384.54
Total 4 8 6 5| 521.905 2 5 0 9 2 1 7

Fonte:datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/2026

Na tabela 2 a distribuicdo populacional por macrorregido evidencia que o planejamento da
atencdo oncoldgica no Piaui deve considerar as diferentes capacidades de resposta da RAS frente ao
perfil demogréafico de cada territorio. Embora a Macrorregido Meio Norte concentre 43,1% da
populacdo estadual (1.458.902 habitantes), observa-se que as macrorregides Litoral (716.777
habitantes), Cerrados (620.222 habitantes) e Semiarido (588.646 habitantes) reinem, em conjunto,
1.925.645 habitantes, correspondendo a 56,9% da populacdo do Estado. Esse dado demonstra que a
maior parte da populacdo piauiense reside fora do principal polo assistencial de alta complexidade,
exigindo uma rede regionalizada capaz de garantir acesso oportuno ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes oncoldgicos.

Além disso, verifica-se que as quatro macrorregides apresentam estrutura etaria semelhante,
marcada pelo aumento progressivo da populacgdo adulta e idosa, o que indica crescimento sustentado
da demanda por servicos oncolégicos em todo o territorio estadual, e ndo apenas na capital. Dessa
forma, a organizacdo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica deve fortalecer a capacidade
resolutiva dos servigos regionais, ampliar a oferta de exames especializados e consolidar fluxos
regulatérios integrados entre as macrorregides, reduzindo desigualdades territoriais e assegurando

que a localizagdo geografica do usuério ndo represente obstaculo ao acesso integral e oportuno ao
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cuidado, em consonancia com os principios da regionalizacio e da equidade do Sistema Unico de
Saude (IBGE, 2025; BRASIL, 2025; INCA, 2026).

Ainda na mesma logica e considerando a existéncia de cancer mais prevalentes por sexo foi
realizado uma tabulacdo utilizando como fonte 0 DATASUS, primeiro por regido de salde para

compreender essa disposicéo foi elaborado a tabela 3.

Tabela 3: Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025 — Brasil. Populacéo residente por Regido de Saude (CIR) e Sexo. Unidade da Federacao:
Piaui. Periodo:2025.

Regido de Saude (CIR) Masculino Feminino Total
22001 Carnaubais 81.235 82.033 163.268
22002 Chapada das Mangabeiras 97.836 93.995 191.831
22003 Cocais 205.353 207.958 413.311
22004 Entre Rios 617.769 677.865 1.295.634
22005 Planicie Litoranea 148.706 154.760 303.466
22006 Serra da Capivara 82.277 80.228 162.505
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 27.636 27.132 54.768
22008 Vale do Canindé 54.198 55.426 109.624
22009 Vale do Rio Guaribas 120.096 124.436 244,532
22010 Vale do Sambito 51.281 53.194 104.475
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 104.277 106.841 211.118
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 64.497 65.518 130.015
Total 1.655.161 1.729.386 3.384.547

Fonte: datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/2026.

Na tabela 3 a distribuicdo da populacéo por sexo nas Regides de Saude do Piaui demonstra
relativo equilibrio demogréfico, com discreta predominancia feminina, que representa 1.729.386
habitantes (51,1%), enquanto a populagdo masculina totaliza 1.655.161 habitantes (48,9%)
(DATASUS/IBGE, 2025). Essa diferenca torna-se mais evidente nas regides com maior concentracao
populacional, especialmente Entre Rios, onde residem 677.865 mulheres e 617.769 homens,
refletindo o processo de envelhecimento populacional, uma vez que a maior expectativa de vida
feminina contribui para 0 aumento da participacdo das mulheres nas faixas etarias mais avancadas,
justamente aquelas de maior risco para o desenvolvimento de neoplasias.

Sob a perspectiva da Linha de Cuidado da Atencdo Oncologica, essa distribuicdo reforca a
necessidade de planejamento de acOes especificas para ambos 0s sexos. Para as mulheres, destaca-se
o fortalecimento das estratégias de rastreamento e diagnostico precoce dos canceres de mama e do
colo do Utero, enquanto para a populacdo masculina torna-se prioritaria a ampliacdo das agdes de
promocgédo da saude, prevencgdo e diagndstico oportuno, considerando que 0s homens historicamente

apresentam menor utilizagdo dos servigos de Atencdo Priméaria e maior frequéncia de diagnostico em
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estagios avancados. Assim, a organizacdo da rede assistencial deve considerar nao apenas o volume
populacional de cada regido de salde, mas também as diferencas demogréaficas entre homens e
mulheres, assegurando acesso equanime as acGes de prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento oncoldgico em todo o territdrio estadual (IBGE, 2025; INCA, 2026).

Nessa mesma perspectiva foi verificado a mesma distribuicdo da populacdo de homens e
mulheres, s que agora por macrorregido, para observar essa distribuicdo foi utilizando fonte
DATASUS para elaborar a tabela 4:

Tabela 4: Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, ldade e Sexo
2000-2025 — Brasil. Populagdo residente por Regido de Saude (CIR) e Sexo. Unidade da Federacao:
Piaui. Periodo:2025.

Macrorregido de Saude Masculino Feminino Total
2207 SEMI-ARIDO 290.072 298.574 588.646
2208 MEIO NORTE 699.004 759.898 1.458.902

2209 LITORAL 354.059 362.718 716.777
2210 CERRADOS 312.026 308.196 620.222
Total 1.655.161 1.729.386 3.384.547

Fonte: datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/2026.

Na tabela 4 quando se observa a distribuicdo por macrorregides, € possivel verificar que a
Meio Norte, Litoral e Semiarido apresentam maior contingente de mulheres em rela¢do aos homens,
situacdo mais expressiva no Meio Norte, onde a diferenca ultrapassa 60 mil habitantes (759.898
mulheres e 699.004 homens). Esse comportamento esta associado ao maior grau de urbanizagdo, ao
envelhecimento populacional e a maior expectativa de vida feminina, fatores que tendem a aumentar
a demanda por acdes de rastreamento, diagndstico e tratamento dos canceres mais prevalentes entre
as mulheres.

Em contrapartida, a Macrorregido Cerrados apresenta uma caracteristica distinta, sendo a
Unica em que a populacdo masculina (312.026 habitantes) supera a feminina (308.196 habitantes),
provavelmente influenciada pela dinamica econdmica da regido, marcada pela expansdo do
agronegocio e pela atracdo de trabalhadores para atividades agropecudrias e logisticas. Essa
particularidade refor¢a a necessidade de estratégias especificas voltadas a saude do trabalhador,
prevencao dos canceres relacionados as exposi¢des ocupacionais e ampliacdo das a¢bes de promocao
da saude para a populagdo masculina, historicamente menos aderente as medidas preventivas.

Dessa forma, as diferencas observadas entre as macrorregides evidenciam que a organizacao
da Linha de Cuidado da Atencdo Oncologica deve incorporar as especificidades demogréaficas e

produtivas de cada territorio, permitindo o direcionamento mais eficiente das acdes de prevencao,
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rastreamento, diagndstico precoce e assisténcia especializada, em consonancia com 0s principios da
equidade e da regionalizagdo do Sistema Unico de Saude (IBGE, 2025; INCA, 2026).

3.2 Incidéncia e prevaléncia do cancer no Estado do Piaui

O conhecimento do perfil epidemiologico do céncer constitui um dos principais
instrumentos para o planejamento da Rede de Atencdo & Saude, permitindo dimensionar a
necessidade de servicos diagndsticos, terapéuticos e de acompanhamento longitudinal dos usuérios.
No ambito do SUS, a organizacdo da atencdo oncologica deve considerar a distribuicdo dos casos
novos, a populacdo que permanece em acompanhamento apds o diagnostico e as diferencas
epidemiolégicas entre os territorios, de forma a subsidiar o planejamento regional e a alocacdo dos
recursos assistenciais, conforme estabelece a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Céancer
(BRASIL, 2025).

A incidéncia corresponde ao numero estimado de casos novos de cancer diagnosticados em
uma populacdo durante determinado periodo, sendo o principal indicador utilizado para dimensionar
a necessidade futura dos servicos especializados. No Brasil, essas estimativas sdo elaboradas pelo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), utilizando metodologia
reconhecida internacionalmente, construida a partir dos Registros de Cancer de Base Populacional,
Registros Hospitalares de Cancer, Sistema de Informagfes sobre Mortalidade, projecdes
demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e modelos estatisticos
recomendados pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), permitindo estimar a
magnitude da doenca em cada unidade da Federacdo (INCA, 2026).

Para o triénio 20262028, o INCA estima aproximadamente 781 mil casos novos de cancer
por ano no Brasil, considerando todos os tipos de neoplasias malignas, ou cerca de 518 mil casos
anuais quando excluido o céancer de pele ndo melanoma, mantendo a tendéncia de crescimento
observada nas ultimas décadas. Esse aumento decorre, principalmente, do envelhecimento
populacional, da maior expectativa de vida, da transi¢do epidemioldgica e da persisténcia de fatores
de risco relacionados ao tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, alimentacdo inadequada, excesso
de peso, sedentarismo, infeccOes associadas ao cancer e exposi¢cdes ambientais e ocupacionais
(INCA, 2026).

No Estado do Piaui, o perfil de incidéncia acompanha a tendéncia nacional, porém apresenta
caracteristicas proprias relacionadas ao contexto demografico, socioeconémico e a organizacdo da
rede de servigos. De acordo com a Estimativa 2026 do INCA, o cancer de prdstata permanece como a

neoplasia de maior incidéncia entre os homens piauienses, enquanto o cancer de mama continua
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sendo o mais frequente entre as mulheres. Destacam-se ainda os canceres de colon e reto, pulméo,
estbmago, cavidade oral e tireoide, além da permanéncia do cancer do colo do Utero entre 0s
principais tipos incidentes na populagdo feminina, situagdo que evidencia a necessidade de
fortalecimento das ac¢Oes de vacinacdo contra o HPV, rastreamento organizado e diagnostico precoce
na Atencao Primaria a Saude (INCA, 2026).

A distribuicdo dos casos estimados também reflete a transicdo demografica vivenciada pelo
Estado. Segundo o IBGE, o Piaui possui populacdo estimada em 3.384.547 habitantes, observando-se
crescimento continuo da populacdo adulta e idosa, especialmente nas faixas etarias acima de 50 anos,
nas quais se concentra a maior incidéncia das neoplasias malignas. Essa mudanca na estrutura etaria
tende a produzir incremento progressivo da demanda por consultas especializadas, exames
diagndsticos, procedimentos cirdrgicos, quimioterapia, radioterapia e acompanhamento clinico,
tornando indispensavel o fortalecimento da capacidade instalada da Rede de Atencdo Oncoldgica
(IBGE, 2025).

Outro indicador essencial para o planejamento da assisténcia € a prevaléncia do céancer.
Diferentemente da incidéncia, que representa apenas 0S casos novos, a prevaléncia corresponde ao
conjunto de pessoas que vivem com diagndstico de cancer em determinado momento,
independentemente do tempo transcorrido desde o diagndstico. Embora o Brasil ainda ndo disponha
de estimativas oficiais de prevaléncia por unidade da Federacdo, observa-se aumento progressivo
desse contingente em decorréncia dos avancos no diagndstico precoce, da ampliacdo do acesso ao
tratamento e do aumento da sobrevida dos pacientes oncoldgicos. Esse fendmeno modifica o perfil
assistencial da doenca, ampliando a necessidade de acompanhamento clinico prolongado, reabilitacdo
fisica, suporte psicossocial, cuidados paliativos e monitoramento das complicacdes relacionadas ao
tratamento (INCA, 2026; BRASIL, 2025).

Sob a perspectiva da gestdo estadual, a analise conjunta da incidéncia e da prevaléncia
demonstra que a organizacdo da Linha de Cuidado da Atengdo Oncoldgica ndo deve estar orientada
exclusivamente pelo numero de casos novos estimados para cada ano. O crescimento da populacéo
sobrevivente ao cancer impde demanda continua sobre a Rede de Atencdo a Saude, exigindo
integracdo entre Atencdo Primaria, Atencdo Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar, além
da qualificacdo dos mecanismos de regulacdo, da ampliacdo da capacidade diagndstica regional e da
organizacédo de fluxos assistenciais capazes de assegurar cuidado integral durante todas as fases da
doenca. Nesse contexto, a regionalizagdo da assisténcia e o fortalecimento da Rede de Atencéao
Oncoldgica tornam-se elementos estratégicos para garantir acesso oportuno, equidade e

sustentabilidade do sistema frente ao aumento esperado da carga do cancer no Estado do Piaui.
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Com o objetivo de subsidiar o planejamento a Linha Oncoldgica e orientar a definicdo de
prioridades assistenciais, apresenta-se, a seguir, a distribuicdo dos principais tipos de cancer no
Estado do Piaui, classificados por sexo, com base nas Estimativas 2026 do Instituto Nacional de
Céancer (INCA). Embora a publicagéo do INCA apresente estimativas de incidéncia de casos novos e
ndo de prevaléncia, a analise desses tumores permite identificar as neoplasias de maior impacto
epidemioldgico e aquelas com maior potencial de demanda sobre os servicos de prevencéo,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e acompanhamento longitudinal.

A estratificagdo por sexo evidencia diferengas no perfil de adoecimento entre homens e
mulheres, possibilitando o direcionamento de politicas publicas especificas, o fortalecimento das
acOes de rastreamento e deteccdo precoce, a programacao da oferta de servicos especializados e o
planejamento regional da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui, em
consonancia com as recomendacdes do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Céancer
(INCA, 2026; BRASIL, 2025).Na tabela 5 foi disposto a estimativa 2026 para o Piaui.

Tabela 5 — Estimativa de incidéncia dos principais tipos de cancer, segundo sexo, Estado do Piaui,
2026

Tipo de cancer Estimativa anual | Tendéncia Prioridade na RPCC
Prostata 1.110 Estavel/Crescente Alta
Mama 850 Crescente Alta
Colo do utero 410 Reducdo esperada com Alta
vacinagéo e
rastreamento
Coélon e reto 440 Crescente Alta
Traqueia, brébnquio e 380 Estavel Alta
pulméo

Fonte: Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2026:
incidéncia de cancer no Brasil — Estado do Piaui. Rio de Janeiro: INCA, 2026.

Na tabela 6 a andlise das estimativas de incidéncia dos principais tipos de cancer no Estado
do Piaui evidencia o perfil epidemiol6gico que deve orientar a organizacdo da Rede de Prevencao e
Controle do Céancer (RPCC) e o planejamento da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica. O cancer
de prostata, com estimativa de 1.110 casos novos anuais, e 0 cancer de mama, com 850 casos,
permanecem como as neoplasias de maior ocorréncia entre homens e mulheres, respectivamente,
refletindo o impacto do envelhecimento populacional e a necessidade de ampliar 0 acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento especializado.

Na tabela 6 o cancer colorretal, com estimativa de 440 casos novos, apresenta tendéncia
crescente, acompanhando mudancgas no perfil demografico e nos fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, como alimentacdo inadequada, obesidade e sedentarismo. Ja em relagdo ao cancer do

colo do utero, embora ainda represente importante problema de sadde pablica, com estimativa de 410
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casos anuais, apresenta perspectiva de reducdo da incidéncia em medio e longo prazo, desde que
sejam fortalecidas as estratégias de vacinagdo contra o0 HPV, o rastreamento organizado por meio do
exame citopatolégico e o tratamento oportuno das lesdes precursoras, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2025; INCA, 2026). Enquanto isso, os canceres de traqueia,
brénquios e pulmao, com estimativa de 380 casos novos, mantém elevada relevancia epidemiologica
devido a sua elevada letalidade e a forte associacdo com o tabagismo e outras exposi¢cdes ambientais
e ocupacionais.

Diante desse cenario, todos esses tipos de cancer configuram-se como prioridades para a
Linha do Céancer no Estado do Piaui, demandando o fortalecimento integrado das acdes de promocéo
da saude, prevencdo dos fatores de risco, rastreamento, diagnostico precoce, regulacao assistencial e
ampliacdo da capacidade da rede especializada, de forma regionalizada e orientada pelas
necessidades epidemioldgicas da populagdo piauiense (INCA, 2026).

3.3 Situacao atual e perspectivas de avanco da atencao oncoldgica no Estado do Piaui

A atencdo oncologica no Estado do Piaui tem avancado de forma progressiva nos Gltimos
anos, acompanhando o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude e a ampliacdo das politicas
publicas voltadas a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento do cancer. Entretanto, o crescimento da
incidéncia das neoplasias, impulsionado principalmente pelo envelhecimento populacional, pela
transi¢do epidemioldgica e pela persisténcia de fatores de risco modificaveis, imp&e novos desafios a
organizacdo dos servigos.

Soma-se a esse cenario a concentracdo historica da assisténcia de alta complexidade na
Macrorregido Meio Norte, especialmente em Teresina, 0 que exige o deslocamento de pacientes
oriundos das demais macrorregides para realizagdo de procedimentos especializados. Embora essa
configuracdo tenha permitido consolidar servicos de elevada complexidade e qualidade técnica,
evidencia a necessidade de fortalecer a regionalizacdo da assisténcia, ampliar a capacidade
diagndstica e terapéutica dos polos regionais e aperfeicoar os mecanismos de regulacéo para reduzir
desigualdades de acesso entre 0s territorios.

Nesse contexto, a terceira atualizacdo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica
representa uma oportunidade estratégica para consolidar uma rede mais integrada, resolutiva e
centrada nas necessidades da populacdo. A perspectiva para os proximos anos é ampliar a atuacdo da
APS na prevencdo e no diagnéstico precoce, qualificar os fluxos assistenciais, incorporar novas
tecnologias, fortalecer a governanca regional e otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo

que o crescimento esperado da demanda por cuidados oncoldgicos seja acompanhado pela expansao
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da capacidade de resposta do SUS. Mais do que ampliar a oferta de servicos especializados, o desafio
consiste em assegurar que cada cidaddo piauiense tenha acesso oportuno, continuo e equanime ao
cuidado, independentemente do municipio ou da macrorregido em que reside, em consonancia com
0s principios da integralidade, da regionalizacéo e da equidade que orientam o SUS (BRASIL, 2025;
INCA, 2026; PIAUI, 2024).

No Quadro 1 foi disposto 0s servi¢os existentes 0s servicos programados para atender as

quatro macrorregioes.

Quadro 1 — Servicos habilitados e em programacéo para habilitar. Estado do Piaui, 2026

MACRO SEDE PRESTADOR | CLASSIFICACAO Situacdo | Programacéo
SUS Atual
MEIO NORTE | TERESINA HU- UNACON com Complexo Habilitado | Desabilitacéo
UFPI(EBSERH) | Hospitalar com ONCOCENTER (curto prazo)
Programado: UNACON com Para habilitar
Servico de Radioterapia Habilitacdo
(curto prazo)
MEIO NORTE | TERESINA | HOSPITAL SAO CACON Habilitado -
MARCOS
MEIO NORTE | TERESINA HOSPITAL UNACON Habilitado -
GETULIO
VARGAS Programado: Complexo Para habilitar | Habilitacéo
Hospitalar com ONCOCENTER (Curto prazo)
MEIO NORTE | TERESINA | ONCOCENTER | Complexo Hospitalar com o HU-| Habilitado | Desabilitacdo
UFPI (Curto prazo)
Programado: Complexo Para habilitar
Hospitalar com HGV Habilitacdo
(curto prazo)
LITORAL PARNAIBA | Hospital HEDA UNACON com Servigo de Para habilitar | Habilitacéo
Hematologia (longo prazo)
LITORAL PARNAIBA HOSPITAL UNACON com Servico de Habilitado -
MARQUES Radioterapia
BASTOS
SEMIARIDO PICOS Hospital Justino UNACON Para habilitar | Habilitacéo
Luz (Médio prazo)
CERRADO FLORIANO | Hospital Tibério UNACON Para habilitar | Habilitacdo
Nunes (Médio prazo)

Fonte: Elaboracdo conforme desenho para rede oncoldgica do Estado.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos servicos de alta complexidade em oncologia e
demonstra que o Estado do Piaui avancou na ampliacdo da rede assistencial, porém ainda apresenta
importante concentracdo da capacidade instalada na Macrorregido Meio Norte, especialmente no
municipio de Teresina. Atualmente, os servicos habilitados concentram-se no Hospital Universitario
da UFPI/EBSERH, como UNACON com Servico de Radioterapia (Complexo hospitalar com
Oncocenter), no Hospital Sdo Marcos, habilitado como CACON, e no Hospital Getalio Vargas
(HGV), habilitado como UNACON.
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Nas demais macrorregides, observa-se movimento de expansdo da rede, com o Hospital

Marques Basto, em Parnaiba, j& habilitado como UNACON com Servico de Radioterapia, e 0s
hospitais Dirceu Arcoverde (HEDA), em Parnaiba, Justino Luz, em Picos, e Tibério Nunes, em
Floriano, em processo planejamento de expansdo de rede estadual e posterior solicitacdo de
habilitagdo como UNACON para Floriano e Picos e UNACON com servi¢co de Hematologia para
Parnaiba.

Essa configuragdo representa importante avango na descentralizacdo da assisténcia,
entretanto evidencia que a maior parte da oferta de procedimentos oncolégicos de alta complexidade
permanece concentrada em prestadores da rede complementar, especialmente no Hospital Sé&o
Marcos, responsavel por parcela significativa da producdo oncoldgica financiada pelo SUS no
Estado.

Sob a perspectiva da gestdo estadual, essa dependéncia estrutural da rede complementar
constitui um fator de vulnerabilidade para a sustentabilidade da assisténcia oncoldgica. Embora o
Hospital Sdo Marcos desempenhe papel estratégico e histérico como principal Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do Piaui, a elevada concentracdo da producéo
assistencial em um anico prestador limita a capacidade de resposta do sistema diante do crescimento
da demanda, das necessidades de expansdo da oferta e das negocia¢fes contratuais inerentes a
prestacdo de servicos conveniados ao SUS.

Além disso, a inexisténcia de um servico estadual préprio com perfil de UNACON reduz a
autonomia da SESAPI para planejar, organizar e expandir a assisténcia de acordo com as
necessidades epidemioldgicas da populacdo e com as diretrizes da regionalizacdo. Nesse contexto, a
implantacdo de uma UNACON estadual, estruturada preferencialmente a partir do Hospital Getulio
Vargas, e posterior integracdo com o ONCOCENTER (Complexo regulador), representa uma
estratégia prioritaria para fortalecer a rede publica estadual, ampliar a capacidade instalada do SUS,
diversificar a oferta de servigos especializados e reduzir a dependéncia de um Gnico prestador de alta
complexidade.

Essa iniciativa proporcionara maior equilibrio na governanca da Linha Oncoldgica, ampliara
a capacidade de regulacdo estadual, favorecera a formacao de profissionais, aumentara a seguranca
assistencial e contribuira para garantir maior continuidade e estabilidade na oferta de cuidados
oncoldgicos, em consonancia com os principios da universalidade, integralidade, regionalizacdo e
sustentabilidade do Sistema Unico de Satde e com as diretrizes da Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer (BRASIL, 2025; INCA, 2026).

Consta no quadro 1 também, a coluna "Programacdo™ expressa o planejamento estratégico

para expansao e reorganizacao da Linha Oncologica do Estado do Piaui, que seré construido de forma
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pactuada entre a SESAPI, os gestores municipais e os prestadores de servicos do SUS, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer, com 0s
principios da regionalizagdo da assisténcia e com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado. As
acOes previstas serdo implementadas de forma gradual, observando um horizonte de curto prazo,
correspondente aos primeiros dois anos de vigéncia desta Linha de Cuidado, médio prazo,
compreendendo até cinco anos, e de longo prazo superior a cinco anos, periodo destinado a
consolidacdo da rede regionalizada de atencdo oncoldgica. A programacdo contempla habilitagdes,
reestruturacdes e adequacdes dos servicos existentes, priorizando o fortalecimento da rede publica
estadual e a ampliacdo da capacidade assistencial nas macrorregides de salde.

Nesse contexto, a implantacdo de UNACON estaduais nos hospitais Tibério Nunes
(Floriano), Justino Luz (Picos) e Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — HEDA (Parnaiba) constitui
uma estratégia prioritaria para fortalecer a capacidade instalada do SUS sob gestdo estadual e
consolidar a regionalizacdo da assisténcia oncolégica. Esses hospitais ja desempenham papel de
referéncia macrorregional em média e alta complexidade, possuem estrutura hospitalar consolidada,
corpo clinico especializado e abrangéncia assistencial que ultrapassa os limites de seus municipios,
atendendo pacientes provenientes de diversas regides de salde. A habilitacdo dessas unidades
permitird ampliar a oferta de consultas especializadas, procedimentos diagnosticos, cirurgias
oncologicas e quimioterapia mais proximo da residéncia dos usudrios, reduzindo o deslocamento para
Teresina, diminuindo o tempo de espera para inicio do tratamento e fortalecendo a integralidade da
assisténcia nas Macrorregides Litoral, Semiarido e Cerrados.

Além da ampliacdo do acesso, a constituicdo dessas UNACON estaduais representa um
importante avanco para a governan¢a da Linha Oncoldgica, ao proporcionar maior autonomia da
gestdo estadual na organizacdo da oferta de servicos, na definicdo dos fluxos assistenciais e na
programacdo dos recursos financeiros e assistenciais. A descentralizacdo da assisténcia contribuira
para reduzir a elevada concentracdo da producdo oncol6gica na Macrorregido Meio Norte, distribuir
de forma mais equilibrada a demanda entre os servicos habilitados, aumentar a capacidade de
resposta do sistema frente ao crescimento da incidéncia do cancer e fortalecer a sustentabilidade da
rede publica estadual.

Dessa forma, a programacéo proposta ndo representa apenas a habilitacdo de novos servigos,
mas uma estratégia estruturante para consolidar uma rede regionalizada, integrada e resiliente, capaz
de garantir maior equidade no acesso, eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos e segurancga
assistencial para a populacdo piauiense, em conformidade com os principios do Sistema Unico de

Salde e com as diretrizes nacionais para organizacdo da atencdo oncoldgica.
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4. COMPONENTES DA LINHA ONCOLOGICA DO ESTADO DO PIAUI

A Linha no Estado do Piaui esta organizada de forma integrada, contemplando os diferentes

niveis de atencdo e 0s componentes necessarios para assegurar o cuidado continuo ao usuario em

todas as fases da doenca, desde a promocdo da saude e prevencdo até o tratamento, reabilitacéo,

cuidados paliativos e acompanhamento longitudinal. Essa organizacdo fundamenta-se nos principios

da regionalizacdo, da integralidade, da equidade e da coordenagéo do cuidado, permitindo que 0s

diversos pontos da Rede de Atencdo & Salde atuem de maneira articulada, garantindo acesso

oportuno aos servicgos e racionalidade na utilizagdo dos recursos disponiveis (BRASIL, 2025).

No quadro 2 sera apresentado a disposi¢cdo dos componentes da Linha oncolégica do Estado.

Quadro 2: Com

ponentes da Linha e atuacdo. Piaui, 2026.

Componentes

Atuacio

Atencao
Primaria a
Saude (APS)

Constitui o principal ponto de entrada do usuario no SUS e desempenha papel
central na organizacdo da Linha de Cuidado da Atengdo Oncoldgica. Por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Atencdo Domiciliar (AD), a APS desenvolve
acbes de promocdo da salde, prevencdo dos fatores de risco, Vvacinagdo,
rastreamento dos canceres passiveis de deteccdo precoce, identificacdo dos sinais e
sintomas suspeitos, encaminhamento regulado para investigagdo diagnostica,
acompanhamento dos pacientes durante e ap0s o tratamento especializado e
monitoramento daqueles em cuidados paliativos quando indicado. Além de
coordenar o cuidado, a APS mantém vinculo permanente com 0s usuarios e suas
familias, assegurando a continuidade da assisténcia e a articulacdo entre os
diferentes servicos da rede.

Atencao
Especializada

Corresponde ao conjunto de servicos ambulatoriais e hospitalares responsaveis pela
confirmacdo diagndstica, estadiamento, definicdo terapéutica e tratamento das
neoplasias malignas. Nesse componente estdo inseridos o0s ambulatorios
especializados, os servicos habilitados como UNACON e CACON, os hospitais
gerais com atendimento oncoldgico, o0s servicos de cirurgia oncoldgica,
quimioterapia, radioterapia, hematologia, oncologia pediatrica, cuidados paliativos e
demais especialidades necessarias ao tratamento integral do paciente. Também
integram esse componente os servicos de urgéncia e emergéncia, destinados ao
atendimento das complicacdes agudas relacionadas a doenca ou ao tratamento, bem
como os servicos de reabilitacdo oncoldgica, fundamentais para recuperacdo
funcional, reinsercdo social e melhoria da qualidade de vida ap0s o tratamento.

Sistemas de
apoio

Desempenham papel estratégico para o funcionamento da linha do Céancer. Incluem
toda a estrutura de apoio diagndstico e terapéutico, composta por laboratorios de
analises clinicas, anatomia patoldgica, citopatologia, diagnostico molecular, exames
de imagem, medicina nuclear, endoscopia, colonoscopia e demais métodos
complementares indispensaveis a confirmagdo diagnodstica e ao acompanhamento
dos pacientes. Também fazem parte desse componente 0s servicos de assisténcia
farmacéutica, responsdveis pela programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicéo e dispensacdo dos medicamentos utilizados na prevencdo, no tratamento
sistémico, no controle dos sintomas e nos cuidados paliativos, assegurando a
continuidade terapéutica em conformidade com os protocolos clinicos vigentes.
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Sistemas
logisticos

Especialmente o transporte sanitério eletivo, representam elemento essencial para
garantir 0 acesso dos usudrios residentes nos diferentes municipios as unidades de
referéncia em oncologia. Considerando as dimens6es territoriais do Estado do Piaui
e a concentracdo histdrica dos servigos de alta complexidade na Macrorregidao Meio
Norte, a organizacdo do transporte sanitdrio torna-se indispensavel para reduzir
barreiras geograficas, assegurar a continuidade do tratamento e minimizar o
absenteismo decorrente das longas distancias entre os municipios de residéncia e 0s
centros especializados.

Regulagéo
assistencial

Constitui outro componente estruturante da Linha de Cuidado, sendo responsavel
pela organizacdo dos fluxos entre os diferentes pontos da rede, definicdo das
referéncias assistenciais, classificacdo das prioridades clinicas e gerenciamento das
vagas para consultas, exames e procedimentos especializados. No Estado do Piaui,
esse processo é conduzido de forma integrada pelo Complexo Estadual de
Regulacdo, em articulacdo com as Centrais Regionais e Municipais, buscando
garantir maior transparéncia, equidade e oportunidade no acesso aos servicos
oncologicos

Governanca
da Rede de
Prevencéo e
Controle do
Cancer

Compreende o0 conjunto de mecanismos de planejamento, coordenacéo,
monitoramento e avaliacdo necessarios ao funcionamento integrado da rede. No
ambito estadual, essa governanca é exercida pela Secretaria de Estado da Saude, em
articulacdo com as Secretarias Municipais de Saude, Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), Comissdes Intergestores Regionais (CIR), prestadores publicos e
privados, instituicbes de ensino, érgdos de controle e demais atores envolvidos na
organizacdo da atencdo oncoldgica. A atuacdo integrada desses segmentos
possibilita o planejamento regional baseado nas necessidades epidemioldgicas, o
acompanhamento dos indicadores assistenciais, a qualificacdo permanente da rede e
o fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencao e ao controle do cancer.

Fonte: Elaborado a partir da Portaria GM/MS n° 6.590, de 3 de fevereiro de 2025.

A organizacdo desses componentes evidencia que a Linha oncoldgica do Piaui segue o

disposto na politica nacional e ndo se limita aos servicos especializados em oncologia, mas constitui

um sistema integrado de atenc¢do a saude, no qual cada ponto de atencdo exerce funcdo complementar

e interdependente. A efetividade da Linha de Cuidado depende da comunicacdo permanente entre

esses componentes, da atuacdo coordenada da APS e da integracdo dos servigos especializados,

permitindo que o usudrio percorra todo o itinerario assistencial de forma continua, segura e oportuna,

desde a identificacdo do risco até o acompanhamento ap06s o tratamento, garantindo a integralidade

do cuidado e a reducdo das desigualdades de acesso em todo o territorio piauiense. A seguir uma

figura que representa a articulagéo entre os componentes da linha no Piaui.
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Figura 1: Articulacdo dos componentes da Linha de Atengdo oncolégica do Piaui. 2026.
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5. CUIDADOS PALIATIVOS NA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA DO
ESTADO DO PIAUI

Inicialmente cabe mencionar que o Estado do Piaui dispde de uma Linha de Cuidado em
Cuidados Paliativos, aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), que estabelece as diretrizes
para a organizacdo da assisténcia paliativa no ambito da RAS. Nesse contexto, a presente Linha de
Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui incorpora e harmoniza seus principios, fluxos
assistenciais e diretrizes operacionais com a politica estadual vigente, reconhecendo os cuidados
paliativos como componente essencial da atencao integral as pessoas com cancer.

Assim, as estratégias aqui apresentadas ndo constituem uma politica isolada, mas refletem e
fortalecem a organizagdo ja pactuada no Estado, promovendo a integracdo entre a APS e os demais
pontos da rede, de forma a garantir cuidado continuo, humanizado, regionalizado e centrado nas
necessidades do paciente e de sua familia, em consonancia com as diretrizes do SUS.

E inegavel que os cuidados paliativos constituem um componente estratégico da Linha de
Cuidado da Atencdo Oncoldgica e devem ser ofertados de forma integrada em toda a RAS, desde o
diagndstico de uma neoplasia que possa comprometer a qualidade de vida até as fases mais avangadas
da doenca, incluindo o acompanhamento dos familiares durante o processo de luto. Essa abordagem
ndo se restringe aos pacientes sem possibilidade de tratamento modificador da doenca, mas deve ser
incorporada precocemente, de maneira concomitante as terapias oncoldgicas especificas, sempre que
houver necessidade de controle de sintomas, suporte psicossocial, planejamento compartilhado do
cuidado ou melhoria da qualidade de vida.

Essa diretriz esta alinhada a PNPCC, instituida pela Portaria GM/MS n° 6.590, de 3 de
fevereiro de 2025, e as Diretrizes para Organizagdo dos Cuidados Paliativos no ambito do SUS, que
reconhecem 0s cuidados paliativos como parte integrante da atencéo integral as pessoas com doencas
ameacadoras da vida (BRASIL, 2025; BRASIL, 2018).

No Estado do Piaui, a organizacdo dos cuidados paliativos deverd considerar as
caracteristicas epidemioldgicas, demograficas e territoriais do Estado, marcadas pelo crescimento da
populacéo idosa, pelo aumento da incidéncia das neoplasias malignas e pela concentragdo historica
dos servigos especializados na Macrorregido Meio Norte. Nesse contexto, torna-se indispensavel
estruturar uma rede articulada entre APS, servigos ambulatoriais especializados, UNACON,
CACON, hospitais gerais, AD, Equipe Macrorregional de Cuidados Paliativos (EMCP), Equipes
Assistenciais de Cuidados paliativos e Complexo Regulador Estadual, assegurando que o paciente
permanec¢a acompanhado em seu territorio sempre que as condi¢des clinicas permitirem, reduzindo

deslocamentos desnecessarios e fortalecendo a assisténcia préxima ao domicilio.
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A APS desempenha papel central na coordenacao dos cuidados paliativos, sendo responsavel
pelo acompanhamento longitudinal dos usuarios, identificacdo precoce das necessidades assistenciais,
manejo inicial dos sintomas, apoio as familias, educacdo em saude e articulagdo com 0s servigos
especializados. A medida que aumenta a complexidade clinica, a assisténcia passa a ser
compartilhada com os servicos especializados em oncologia, mantendo-se a corresponsabilizacdo
entre os diferentes pontos da rede. Essa integracdo favorece maior continuidade do cuidado, melhora
a comunicacdo entre as equipes e contribui para reduzir internacdes evitaveis, além de promover
maior conforto e seguranca ao paciente.

Nos servicos habilitados em oncologia, os cuidados paliativos deverdo ser desenvolvidos por
equipes multiprofissionais capacitadas, contemplando assisténcia médica, enfermagem, psicologia,
servico social, fisioterapia, nutricdo, farmécia, odontologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
assisténcia espiritual, quando desejada pelo paciente. O planejamento terapéutico deverd ser
individualizado, respeitando os valores, as preferéncias e 0s objetivos de cuidado definidos
conjuntamente com o paciente e sua familia, garantindo autonomia, dignidade e tomada de decisao
compartilhada.

A implantacéo dos cuidados paliativos na Linha Oncoldgica do Estado do Piaui devera ser
acompanhada da elaboracdo de protocolos clinicos estaduais, definicdo de fluxos assistenciais,
capacitacdo permanente das equipes, fortalecimento da AD, das equipes macrorregionais e de apoio
assistenciais de cuidados paliativos e monitoramento sistematico dos indicadores assistenciais. Essa
organizacdo permitird ampliar o acesso aos cuidados paliativos em todas as macrorregides de saude,
promovendo maior equidade, integralidade e eficiéncia na utilizagdo dos recursos do SUS. A seguir

quadro 3 da organizacédo dos cuidados paliativos na Linha Oncolégica do Piaui.

Quadro 3 — Organizacdo dos Cuidados Paliativos na Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do
Estado do Piaui

Componente da | Principais atribuigoes Resultados esperados

Rede

Atencao Identificacdo precoce das necessidades | Continuidade do cuidado, reducdo de
Primaria a | paliativas; acompanhamento | encaminhamentos desnecessarios e
Saude (APS) longitudinal;  visitas  domiciliares; | fortalecimento do vinculo com o

controle inicial dos sintomas; apoio aos | usuario e sua familia.
familiares; coordenacdo do cuidado e
articulacdo com os demais pontos da

rede.
Atencao Avaliacdo  especializada;  definicdo | Diagndstico precoce das necessidades
Ambulatorial compartilhada do plano terapéutico; | paliativas e maior integracdo entre 0s

Especializada acompanhamento clinico; controle de | niveis assistenciais.
sintomas de maior complexidade;
suporte técnico a APS.
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UNACON e | Manejo de casos complexos; controle . . . .
. L ..~ .| Melhoria da qualidade assistencial,

CACON de sintomas refratarios; assisténcia reducio de complicagdes e maior

multiprofissional, planejamento lutividad q tenca

antecipado do cuidado; apoio matricial resolutividade a atencao

X : L especializada.

as equipes regionais.
Hospitais Atendimento  das intercorréncias | Reducdo de internagdes prolongadas e
Gerais e | clinicas; estabilizagdo do paciente; | garantia de assisténcia oportuna nas
Servicos de | suporte hospitalar quando necessario; | urgéncias oncoldgicas.
Urgéncia integracdo com a rede de referéncia.
Atencao Assisténcia multiprofissional no | Humanizacdo do cuidado, permanéncia
Domiciliar domicilio; controle de sintomas; | do paciente em ambiente familiar e
(EMAD/EMAP) | acompanhamento clinico; suporte aos | redugdo das hospitalizagdes evitaveis.

cuidadores; prevencao de reinternagoes
Equipe Coordenar tecnicamente os cuidados | Reducdo das desigualdades regionais,
Macrorregional | paliativos na macrorregido; apoiar as | fortalecimento da  regionalizacéo,
de Cuidados | CIR e o0os municipios; realizar | qualificacdo das equipes locais e maior
Paliativos matriciamento clinico; discutir casos | integracdo da Rede de Atengdo a

complexos; apoiar a implantacdo de | Saude.

protocolos;  monitorar  indicadores

regionais; articular APS, hospitais,

UNACON, CACON e Atencédo

Domiciliar; promover teleconsultorias e

educacdo permanente.
Equipe de | Atuar de forma consultiva e matricial | Maior resolutividade clinica,
Apoio junto as equipes assistenciais; apoiar o | qualificacdo das equipes assistenciais,
Assistencial em | manejo da dor e de sintomas | melhoria da comunicagdo e ampliacdo
Cuidados complexos; participar da elaboracdo do | da qualidade do cuidado centrado na
Paliativos plano terapéutico singular; orientar | pessoa.

comunicacdo de mA&s noticias; apoiar

decisbes éticas e compartilhadas;

promover educacdo permanente e

suporte técnico as equipes dos

diferentes pontos da rede.
Assisténcia Garantia do acesso aos medicamentos | Continuidade terapéutica e melhor

Farmacéutica

para controle da dor, sintomas e demais
necessidades terapéuticas previstas nos
protocolos clinicos.

controle dos sintomas.

Regulacdo Organizacdo dos fluxos assistenciais; | Acesso  oportuno,  equidade e
Estadual encaminhamento para 0S servigos | organizacdo da rede assistencial.

especializados;  monitoramento  do

acesso; definicdo das referéncias

regionais.

Planejamento,  monitoramento  dos . <

rlane] x Fortalecimento da Rede de Atencao
Governanca indicadores, elaboracdo de protocolos, L . .

x o Oncologica e melhoria continua da

Estadual educacdo permanente e avaliagcdo da

Linha de Cuidado

qualidade da assisténcia.
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O quadro 3 apresentado sistematiza as competéncias dos diferentes componentes da Rede de
Atencdo a Saude envolvidos na oferta de cuidados paliativos, estabelecendo responsabilidades
complementares e fortalecendo a integracdo entre os diversos pontos da Linha de Cuidado da
Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui. Essa organizacdo favorece a definicdo clara das atribuicdes
de cada servico, evita sobreposicdo de funcées, qualifica a coordenacao do cuidado e promove maior
articulacéo entre a APS, os servicos especializados, as unidades hospitalares, a Atengdo Domiciliar, a
regulacdo e a gestéo estadual.

Além disso, a inclusdo das equipes macrorregionais e das equipes de apoio assistencial
amplia a capacidade técnica da rede, fortalece o apoio matricial aos municipios, reduz as
desigualdades assistenciais entre as macrorregides de salde e contribui para a descentralizacdo dos
cuidados paliativos. Ao estruturar os fluxos assistenciais, os mecanismos de apoio técnico e 0s
resultados esperados para cada componente, o quadro transforma as diretrizes nacionais em um
instrumento operacional de gestdo, orientando a organizacgdo regional da assisténcia, a qualificacdo
das equipes, o monitoramento dos resultados e a oferta de um cuidado integral, humanizado e
oportuno as pessoas com cancer e seus familiares, em consonancia com a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer e com as diretrizes nacionais de cuidados paliativos (BRASIL, 2025;
BRASIL, 2018).
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do Piaui.

A seguir a figura 2 da organizacao em rede dos cuidados paliativos na linha oncoldgica

—

CUIDADOS PALIATIVOS

NA LINHA DE CUIDADO DA ATENGAO ONCOLOGICA

1. ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE (APS)

«+ Identificacdo precoce das
necessidades paliativas;

A \ Aimal
thament

« Visitas domiciliares;

« Controle inicial dos sintomas;

* Apoio aos familiares;

+ Coordenacao do cuidado e
articulagao com os demais
pontos da rede.

2. ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Avaliagdo especializada;

+ Definigdo compartilhada do
plano terapéutico;

* Acompanhamento clinico;

« Controle de sintomas de maior
complexidade;
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RESULTADOS ESPERADOS
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de i d ios
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Q RESULTADOS ESPERADOS
= >
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4. HOSPITAIS GERAIS
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. imento das il
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. ilizagdo do paci »

+ Suporte hospitalar quando
necessario;
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Q RESULTADOS ESPERADOS
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Q RESULTADOS ESPERADOS

6. EQUIPE MACRORREGIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS

paliativos na macrorregido;
Apoiar as CIR e os municipios;
Realizar matriciamento clinico;
Discutir casos complexos;

CACON e Atengao Domiciliar;
Promover teleconsultorias e
educagdo permanente.

Coordenar tecnicamente os cuidados

Apoiar a implantagao de protocolos;

ir es
Articular APS, hospitais, UNACON,

Cuidado integral,
humanizado e continuo
em todos os pontos
da Rede de Atencao
a Salde

complexos;

7. EQUIPE DE APOIO ASSISTENCIAL
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Atuar de forma consultiva e matricial
junto as equipes assistenciais;
+ Apoiar o manejo da dor e de sintomas

« Participar da elaboracéo do plano
terapéutico singular;

+ Orientar comunicagao de mas noticias;

+ Apoiar decisbes éticas e compartilhadas;

cuidado;

regionai

3. UNACON E CACON

Manejo de casos complexos;
Controle de sintomas refratarios;
Assisténcia multiprofissional;
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Apoio matricial as equipes
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resolutividade
especializada.
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Melhoria da qualidade assistencial,
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Lo

no dom

* Suporte
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Assisténcia multiprofissional
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PACIENTE E FAMILIA

+ Acompanhamento clinico;

« Prevencgdo de reinternagdes.

Q RESULTADOS ESPERADOS
Humanizagao do cuidado,
permanéncia do paciente em
ambiente familiar e redugdo das
hospitalizagdes evittéveis.

icilio;

aos cuidadores;

0 RESULTADOS ESPERADOS

suporte técnico as equipes dos
diferentes pontos da rede.
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° RESULTADOS ESPERADOS

Gac das Maior lutividade clinica, i do das
for da equipes assi: iai ia da i
das equipes locais e maior integracio da e liacio da do cuidad
Rede de Atengao a Saude.

8. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

+ Garantia do acesso aos medicamentos |
para controle da dor, sintomas e demais

nos protocolos clinicos.

Continuidade terapéutica e melhor
controle dos sintomas.

. O i dos fluxos
« Encaminhamento para os servigos

especializados;
Monitoramento do acesso;
+ Definicdo das i

RESULTADOS ESPERADOS

Acesso oportuno, equidade e organizacao
da rede assistencial.

+ Planejamento;

10. GOVERNANCA ESTADUAL

dosi

« Educagao perm:

+ Avaliagao da Linha de Cuidado.

| Q RESULTADOS ESPERADOS

| Fortalecimento da Rede de Atengéio
Oncolégica e melhoria continua da

L\ qualidade da assisténcia. 5

+ Elaboragéo de protocolos;

anente;
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Também, se faz necessario a definicdo de critérios clinicos para inclusdo dos pacientes em

cuidados paliativos, pois constitui um instrumento fundamental para padronizar o acesso, qualificar a
tomada de decisdo clinica e assegurar que essa abordagem seja ofertada de forma precoce, equitativa
e baseada nas necessidades individuais de cada pessoa com cancer. Em consonancia com a PNPCC,
instituida pela Portaria GM/MS n° 6.590/2025, e com as diretrizes nacionais para organizacdo dos
cuidados paliativos no SUS, a indicacdo para essa modalidade assistencial deve considerar ndo
apenas o0 estdgio da doenga, mas também a presenca de sintomas de dificil controle, limitacGes
funcionais, necessidades psicossociais, espirituais e familiares, bem como o impacto da doenca sobre
a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, os critérios apresentados no quadro 4 a seguir orientam a atuacdo das equipes
da RAS, favorecendo a identificacdo oportuna dos pacientes elegiveis, o planejamento compartilhado
do cuidado, a integracdo entre os diferentes pontos da rede e a oferta de uma assisténcia humanizada,
integral e centrada na pessoa, contribuindo para a reducdo do sofrimento e para a melhoria dos

desfechos assistenciais no &mbito da Linha Oncoldgica do Estado do Piaui.

Quadro 4: Critérios para inclusdo do paciente em Cuidados Paliativos

Critério clinico Objetivo da intervencao

Diagnostico de doenca ameacadora a vida | Introduzir precocemente os cuidados paliativos de
forma integrada ao tratamento especifico.

Neoplasia avancada, progressiva ou | Controle de sintomas e planejamento do cuidado.
metastatica

Dor ou outros sintomas persistentes de | Melhorar conforto e qualidade de vida.
dificil controle

Limitacdo funcional importante Promover reabilitacdo e suporte multiprofissional
InternagOes frequentes relacionadas ao | Reduzir complicagbes e otimizar o cuidado
cancer longitudinal.

Necessidade de apoio psicossocial ou | Oferecer cuidado integral ao paciente e a familia.
espiritual

Necessidade de Atencdo Domiciliar Favorecer assisténcia proxima ao domicilio e evitar
deslocamentos desnecessarios.

O quadro supramencionado apresenta 0s principais critérios clinicos que orientam a inclusdo
de pacientes nos cuidados paliativos ao longo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado
do Piaui, reforcando que essa abordagem deve ser iniciada de forma precoce e integrada ao
tratamento oncoldgico especifico, ndo se restringindo as fases finais da doenca. A identificagdo de
uma doenga ameacadora a vida constitui o marco inicial para avaliagdo das necessidades paliativas,

permitindo que intervencdes voltadas ao controle de sintomas, a preservagdo da funcionalidade, ao
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apoio psicossocial e espiritual, ao planejamento compartilhado do cuidado e ao suporte a familia
sejam incorporadas desde o diagnostico, conforme a evolucéo clinica de cada paciente.

A utilizagdo desses critérios favorece uma assisténcia centrada na pessoa, orienta a atuacdo
integrada dos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, qualifica o processo de regulacdo e de
tomada de deciséo clinica e contribui para reduzir o sofrimento evitavel, as internacdes recorrentes e
0s deslocamentos desnecessarios, promovendo maior qualidade de vida, integralidade do cuidado e
equidade no acesso aos cuidados paliativos em todo o territorio do Estado do Piaui, em conformidade
com as diretrizes da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer e da organizacdo dos
cuidados paliativos no Sistema Unico de Sadde.

Outro ponto que ndo se pode deixar de trazer, diz respeito ao monitoramento sistematico dos
cuidados paliativos, pois constitui uma ferramenta estratégica para avaliar a qualidade da assisténcia,
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e promover a melhoria continua da Linha de Cuidado da
Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui. A definicdo de indicadores permite acompanhar ndo apenas
a ampliacdo da oferta de servicos, mas também a oportunidade do acesso, a integracdo entre 0s
diferentes pontos da RAS, a efetividade das intervencgdes e os resultados alcancados na assisténcia as
pessoas com cancer.

Nesse contexto, os indicadores apresentados no quadro 5 a seguir contemplam aspectos
relacionados a cobertura assistencial, a qualidade clinica, a continuidade do cuidado, a humanizacéo
da atencdo e a experiéncia do usuario e de sua familia, possibilitando 0 monitoramento permanente
da politica estadual de cuidados paliativos, a identificacdo de fragilidades e o direcionamento de
acOes de qualificacdo da rede, em consonancia com as diretrizes da politica nacional.

Quadro 5 — Indicadores para monitoramento dos Cuidados Paliativos

Indicador

Finalidade

Percentual de pacientes oncolégicos acompanhados por
equipe de cuidados paliativos

Avaliar cobertura da assisténcia.

Tempo entre identificacdo da necessidade e inicio do
acompanhamento paliativo

Monitorar oportunidade do cuidado.

Percentual de pacientes acompanhados pela Atencdo
Domiciliar

Avaliar a da

assisténcia.

descentralizacao

Percentual de pacientes com avaliacdo sistematica da dor
registrada

Monitorar qualidade da assisténcia
clinica.

Taxa de reinternacdes evitaveis

Avaliar resolutividade da rede.

Percentual de pacientes
compartilhado

com plano terapéutico

Verificar a adogdo da deciséo
compartilhada.

Satisfacdo dos usudrios e familiares

Avaliar a qualidade percebida da
assisténcia.
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O quadro 5 traz os indicadores prioritarios a ser acompanhados na linha oncolégica do Piaui.
O monitoramento sistematico dos cuidados paliativos constitui uma ferramenta estratégica para
avaliar a qualidade da assisténcia, subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e promover a melhoria

continua da Linha de Cuidado.

6. DIRETRIZES ESTADUAIS PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA
POR MACRORREGIAO DE SAUDE

A organizacdo da Linha Oncologica do Estado do Piaui requer um processo continuo de
fortalecimento da regionalizacdo, considerando as caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas,
geogréficas e assistenciais das quatro macrorregides de satude. Mesmo o Estado ampliado nos Gltimos
anos a sua capacidade instalada, observa-se que a maior parte da assisténcia de alta complexidade
permanece concentrada na Macrorregido Meio Norte. Esse cendrio, associado ao aumento
progressivo da incidéncia de cancer decorrente do envelhecimento populacional e da transicdo
epidemioldgica, evidencia a necessidade de fortalecer a capacidade resolutiva regional, reduzindo
deslocamentos, qualificando o acesso e promovendo maior equilibrio na distribuicdo da oferta de
servigos especializados (INCA, 2026; IBGE, 2026).

As diretrizes estaduais estabelecidas nesta Linha de Cuidado tém como finalidade orientar a
expansdo da Rede de forma planejada e sustentavel, priorizando a consolidacdo de uma rede
regionalizada, integrada e articulada entre os diferentes niveis de atencdo. A estratégia proposta
fundamenta-se na implantagdo progressiva de novos servicos habilitados, no fortalecimento da rede
publica estadual e na qualificacdo permanente dos fluxos regulatorios, permitindo que o paciente
realize o maior nimero possivel de etapas do cuidado em sua propria macrorregido, preservando
Teresina como centro de referéncia para procedimentos de maior complexidade e para situagdes que
exijam tecnologias ainda ndo disponiveis nas demais regides.

A seguir com bases nos servi¢os de saude existente e na necessidade de ampliacdo foi

trabalhado de forma individualizada cada macrorregido e apresentada no quadro 6 a seguir:

Quadro 6: Macrorregifes de Saude do Piaui e a Linha oncoldgica. Piaui. 2026.

Macrorregiao Situacado

Meio Norte Permanecerd como o principal polo estadual de alta complexidade em oncologia,
concentrando os servigos de maior densidade tecnoldgica, incluindo o CACON, as
UNACON, os servicos de radioterapia, hematologia, oncologia pediétrica, cirurgias
oncologicas de alta complexidade e procedimentos diagnosticos especializados.
Entretanto, a diretriz estadual prevé a reorganizacdo da rede publica por meio do
fortalecimento do Hospital Getulio Vargas como UNACON estadual, integrado ao
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ONCOCENTER, ampliando a capacidade instalada propria da Secretaria de Estado
da Salde. Essa estratégia busca aumentar a autonomia da gestdo estadual,
diversificar a oferta de servicos publicos especializados e reduzir a dependéncia
histérica de um Unico prestador complementar para grande parte da producao
oncoldgica financiada pelo SUS.

Também devera ser consolidada a reorganizacdo do complexo hospitalar atualmente
existentes, adequando as habilitacBes as estruturas efetivamente implantadas e
promovendo maior racionalidade na utilizacdo dos recursos publicos destinados a
assisténcia oncologica.

Litoral

A diretriz estadual consiste na consolidacédo de Parnaiba como polo macrorregional
de atencdo oncologica, fortalecendo a complementaridade entre os servigos publico
e filantropico ja existentes. A habilitacdo do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
(HEDA) como UNACON permitird ampliar significativamente a capacidade publica
estadual para atendimento oncoldgico, favorecendo a realizacdo de consultas
especializadas, diagnostico, cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e acompanhamento
clinico na prépria macrorregido. Essa ampliacdo contribuird para reduzir o
deslocamento de pacientes dos territérios do litoral e da Planicie Litoranea para
Teresina, qualificando a assisténcia regional e aumentando a capacidade de resposta
da rede estadual.

Semiarido

A implantacdo da UNACON no Hospital Regional Justino Luz representa uma das
principais estratégias para descentralizacdo da assisténcia especializada. A regido
concentra populacdo expressiva distribuida em diversos municipios e apresenta
importante demanda reprimida para consultas especializadas, diagnostico e
tratamento oncoldgico. A habilitacdo desse servigo permitird que parte significativa
da assisténcia seja desenvolvida em Picos, fortalecendo a regionalizagdo da alta
complexidade, reduzindo tempos de deslocamento, ampliando o acesso oportuno ao
tratamento e proporcionando maior integracdo entre Atencdo Primaria, hospitais
regionais e servicos especializados.

Cerrados

a implantagdo da UNACON no Hospital Regional Tibério Nunes, em Floriano,
representa estratégia estruturante para ampliar a cobertura assistencial na regido sul
do Estado. Além de atender a populagdo da prdpria macrorregido, Floriano possui
localizacdo estratégica e tradicdo como centro regional de saude, recebendo
pacientes provenientes de municipios piauienses e de estados vizinhos. O
fortalecimento dessa unidade permitird ampliar a capacidade instalada da rede
publica estadual, reduzir a dependéncia da capital para procedimentos de média e
alta complexidade em oncologia e promover maior equidade no acesso aos Servicos
especializados.

No quadro 6 é apresentada que a descentralizacdo macrorregional da atencdo oncoldgica

representa uma estratégia estruturante para consolidar uma rede assistencial mais equilibrada,

resiliente e orientada pelas necessidades de saude da populagdo piauiense. Ao ampliar

progressivamente a capacidade instalada nas macrorregifes Litoral, Semiarido e Cerrados, sem

comprometer o papel estratégico da Macrorregido Meio Norte como referéncia para procedimentos

de maior complexidade, o Estado fortalece a regionalizagdo da assisténcia e aproxima 0s Servigos

especializados dos territérios onde os usuarios vivem.
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Essa reorganizacdo favorece maior resolutividade dos hospitais estaduais de referéncia,
racionaliza os fluxos assistenciais, otimiza a utilizacdo dos recursos publicos e amplia a capacidade
de resposta do SUS frente ao crescimento da demanda por atencdo oncolégica. Além disso, contribui
para reduzir desigualdades histdricas de acesso, fortalecer a integracéo entre os diferentes niveis de
atencdo e assegurar que o cuidado seja prestado de forma mais oportuna, continua e articulada,
preservando 0s principios da universalidade, da equidade, da integralidade e da eficiéncia que
orientam a organizacdo da Rede de Atencdo & Salde no Estado do Piaui (BRASIL, 2025; INCA,
2026).

6.1. Diretrizes transversais para todas as macrorregioes

Independentemente das especificidades regionais, algumas diretrizes deverdo ser adotadas de
forma transversal em todo o Estado:

. fortalecer a APS como coordenadora da Linha de Cuidado, ampliando as acGes de
prevencao, rastreamento, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal dos pacientes;

. qualificar os fluxos regulatorios estaduais, assegurando acesso oportuno aos exames
diagnosticos, consultas especializadas e inicio do tratamento dentro dos prazos estabelecidos pela
legislacdo vigente;

. ampliar a oferta de diagndstico anatomopatolégico, imuno-histoquimica, exames de
imagem e procedimentos complementares nas regifes de saude;

. consolidar a implantacdo dos cuidados paliativos em todos os niveis da RAS,
integrando APS, Atencdo Domiciliar, hospitais regionais, UNACON e CACON;

. fortalecer os sistemas estaduais de informacdo, monitoramento e regulagdo, com
integracdo entre o Regula Piaui, Gestor Saude e os sistemas nacionais do SUS, permitindo maior
rastreabilidade do percurso assistencial;

. promover educacao permanente das equipes multiprofissionais, estimulando a adocéo
de protocolos clinicos estaduais, linhas de cuidado e indicadores de desempenho;

. monitorar continuamente indicadores de acesso, producdo, qualidade, seguranca do
paciente e resultados assistenciais, subsidiando o planejamento regional e a tomada de decisdo da
gestao estadual.

A implementacdo dessas diretrizes devera ocorrer de forma escalonada, respeitando o
cronograma definido nesta Linha de Cuidado, com agdes estruturadas em curto prazo (até dois anos)
e médio prazo (até cinco anos). Esse processo permitird consolidar uma Linha Oncoldgica mais

equilibrada entre as macrorregides, fortalecendo a capacidade instalada do SUS, ampliando a
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participacdo da rede publica estadual na assisténcia especializada e reduzindo as desigualdades de
acesso historicamente observadas entre os diferentes territorios do Piaui.

Em suma, ao final desse ciclo de implementacdo, espera-se que a organizacgdo regional da
rede esteja plenamente alinhada ao objetivo geral desta Linha de Cuidado: garantir acesso oportuno,
cuidado integral, regionalizacdo da assisténcia, equidade, qualidade, seguranca do paciente e
monitoramento permanente das acOes e servicos de salde, assegurando uma resposta mais eficiente e

sustentavel as necessidades atuais e futuras da populagéo piauiense.
7. PARAMETROS PARA NOVAS HABILITACOES

Os novos servicos especializados deverdo atender aos critérios estabelecidos pelo Ministério
da Salde quanto a estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, qualidade assistencial e
producdo minima anual para manutencdo da habilitacdo, observando os parametros definidos para:
cirurgia oncoldgica; quimioterapia; radioterapia; hematologia; oncologia pediatrica; medicina
nuclear; anatomia patologica.

O monitoramento da producdo assistencial sera realizado por meio do CNES, SIA/SUS,
SIH/SUS, Painel Executivo da RAPDC e demais sistemas oficiais, permitindo avaliar o desempenho
dos servicos, subsidiar o planejamento regional e orientar futuras expansdes da Rede Estadual de
Prevencao e Controle do Cancer.

A expansdo da Rede Estadual de Atencdo Oncolbdgica devera priorizar a reducdo das
desigualdades regionais, garantindo que todas as macrorregides disponham de acesso progressivo aos
servigos especializados. A implantacdo de novas UNACON e a ampliacdo dos servicos de
radioterapia, quimioterapia, diagndstico e cuidados paliativos deverdo observar critérios
epidemioldgicos, capacidade instalada, pardmetros assistenciais do Ministério da Saude, viabilidade
técnica e sustentabilidade financeira.

A consolidacdo da Linha Oncoldgica Estadual serd acompanhada por indicadores de acesso,
producdo assistencial, tempo entre diagndstico e tratamento, cobertura do rastreamento, utilizacdo da
capacidade instalada e qualidade da assisténcia, permitindo o monitoramento continuo das metas

estabelecidas para o periodo.
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7.1 Pré-requisitos para habilitacdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON)

A habilitacdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) no SUS representa um processo técnico-administrativo que visa assegurar gque 0S
servigos especializados disponham da estrutura necessaria para ofertar assisténcia integral, segura e
de qualidade as pessoas com cancer. Mais do que atender a requisitos fisicos e documentais, a
habilitacdo pressupbe que o estabelecimento esteja inserido na linha oncoldgica do Estado, atue de
forma regionalizada e seja capaz de garantir o cuidado continuo, desde o diagnéstico até o
tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e seguimento clinico, conforme estabelecido na Politica
Nacional (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025).

Nesse contexto, a proposta de habilitacdo deve estar fundamentada em estudo técnico que
demonstre a necessidade assistencial da regido de salde, considerando critérios epidemioldgicos,
demogréficos, capacidade instalada, vazios assistenciais, fluxo de pacientes e planejamento regional
aprovado pela CIB. A habilitacdo deve estar alinhada ao Plano Estadual de Saude (PES), ao Plano de
Acdo Regional da Rede de Prevencdo e Controle do Céancer e a Programacédo Pactuada entre os entes
federativos, observando os principios da regionalizagdo, da integralidade e da equidade.

A seguir listados os pré-requisitos para habilitacdo de uma UNACON.

Quadro 7. Principais pré-requisitos para habilitacdo de uma UNACON
Requisito Descricao
Comprovacao da necessidade assistencial mediante estudo
epidemiol6gico, demografico e analise dos vazios assistenciais,
aprovado pela CIB e compativel com o planejamento estadual da
RPCC.

O servico deve integrar formalmente a rede estadual, possuir fluxos
regulados e atuar como referéncia para sua regido de saude.

Planejamento regional

Insercdo na Linha de
Cuidado oncoldgico do
Estado do Piaui

A UNACON deve funcionar em hospital geral ou hospital
Hospital de referéncia especializado com capacidade para assisténcia de média e alta
complexidade e funcionamento continuo.
Disponibilidade de equipe composta por médicos especialistas,
Equipe multiprofissional enfermagem especializada, farmacéutico, nutricionista, psicélogo,
especializada assistente social, fisioterapeuta, odontologia hospitalar e demais
profissionais necessarios ao cuidado integral.

Oncologia clinica, cirurgia oncoldgica, anatomia patoldgica,
diagnostico por imagem e demais especialidades necessarias ao perfil
assistencial.

Disponibilidade de exames laboratoriais, anatomia patolégica,
Servicos diagnosticos imunohistoquimica, endoscopia, diagndstico por imagem, tomografia,

ultrassonografia e outros exames necessarios ao diagnostico e

Especialidades médicas
obrigatorias
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estadiamento.

Estrutura para preparo e administracdo de quimioterapia, obedecendo
as normas sanitarias e de seguranca do paciente.
Disponibilidade propria ou por referéncia formal pactuada, conforme
a modalidade de habilitacio.

Oferta prépria ou mediante referéncia formal em rede, conforme
perfil assistencial da unidade.

Organizacao de equipe e fluxos para acompanhamento dos pacientes
Cuidados paliativos com necessidades paliativas em articulacdo com APS, Atencéo
Domiciliar e demais pontos da rede.

Implantacdo de estratégias para acompanhamento do usuario ao
Navegacéao do paciente longo da linha de cuidado, garantindo continuidade assistencial e

reducao de perdas de seguimento.

Insercdo na Central Estadual de Regulacéo e utilizac&o dos sistemas
oficiais de regulacao e informacdo definidos pelo gestor estadual.
Alimentacdo regular dos sistemas oficiais do SUS (CNES, SIA/SUS,

Sistemas de informacao SIH/SUS, APAC, Regula Piaui e demais sistemas adotados pelo
Estado).

Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, protocolos

assistenciais, gestdo de riscos e monitoramento de indicadores de
qualidade.

Protocolos assistenciais, monitoramento de indicadores, educacéao

Governanca clinica permanente e participacdo nas instancias de governanga da Rede
Oncoldgica.

Licenca sanitaria vigente, regularidade junto aos 6rgdos competentes

e cumprimento das normas da Anvisa.

Parecer favoravel da Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da

Vistoria técnica Saude, mediante avaliacdo documental e, quando necessaria, visita

técnica para verificacdo do cumprimento dos requisitos.

Tratamento sistémico

Radioterapia

Cirurgia oncoldgica

Regulacao assistencial

Qualidade e seguranca
do paciente

Licenciamento sanitario

Na andlise dos pré-requisitos para habilitagdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) listados no quadro 7 fica claro que sua implantacdo deve
transcender a simples adequacdo da infraestrutura hospitalar, constituindo-se como uma estratégia de
organizacdo regional da Linha oncoldgica do Estado.

A habilitacdo requer planejamento baseado em evidéncias epidemioldgicas, capacidade
técnico-assistencial, integracdo entre os niveis de atencdo, disponibilidade de equipes
multiprofissionais qualificadas, servicos diagnosticos e terapéuticos, mecanismos de regulacdo e
monitoramento continuo da qualidade.

No contexto do Estado do Piaui, o atendimento desses requisitos representa uma
oportunidade para consolidar a regionalizacdo da assisténcia oncologica, ampliar a oferta publica
especializada nas macrorregides, reduzir deslocamentos de longa distancia e fortalecer a autonomia

da rede estadual frente ao crescimento da demanda por tratamento do cancer.
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Dessa forma, a habilitacdo de novas UNACON deve ser compreendida como uma acéo
estruturante, alinhada as diretrizes da Politica Nacional, a Linha oncolégica do Estado e aos
principios do SUS, contribuindo para assegurar acesso oportuno, cuidado integral, equidade e maior
resolutividade da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui (BRASIL, 2023;
BRASIL, 2025). A seguir o quadro 8 com as etapas do processo de habilitacéo.

Quadro 8. Etapas do processo de habilitagdo

Etapa Descricao

Identificacdo da necessidade de implantagéo do servigo com base

1. Diagnostico regional . ; i .
na demanda regional e nos vazios assistenciais.

2. Aprovacéo na CIB Pactuacdo da proposta entre Estado e municipios.

Adequacdo da estrutura fisica, tecnoldgica, recursos humanos e

3. Organizacdo do servico ) .
g ¢ ¢ fluxos assistenciais.

Definicdo da populagdo de referéncia, fluxos regulatorios e

4. Insercdo na Rede Estadual - A
responsabilidades regionais.

5. Solicitacdo ao Ministério da | Encaminhamento do processo técnico de habilitagdo pela
Salde SESAPI.

6. Avaliacdo ministerial Andlise documental e, quando indicada, vistoria técnica.

Publicacdo da Portaria de habilitagdo no Diario Oficial da Unido
e inicio do financiamento federal correspondente.

7. Publicacdo da habilitacdo

No contexto da Linha de Cuidado da Atencdo Oncolégica do Estado do Piaui, a habilitacdo
de novas UNACON nas macrorregifes Litoral, Semiarido e Cerrados deve ser compreendida como
estratégia estruturante para consolidar a regionalizacdo da assisténcia oncoldgica, no entanto, a
habilitacdo consiste no atendimento de todos os pré-requisitos das normas legais. A expansdo da
capacidade instalada permitira reduzir deslocamentos de longa distancia, ampliar 0 acesso ao
diagnostico e tratamento em tempo oportuno, fortalecer a rede publica estadual e diminuir a elevada
concentracdo dos servicos especializados na Macrorregido Meio Norte. Além disso, contribuira para
maior equilibrio na distribuicdo da oferta assistencial, garantindo que os principios da universalidade,
integralidade, equidade e regionalizagdo previstos na legislacdo do SUS sejam efetivamente
incorporados a organizacdo da Linha do Cancer no Estado.

A partir da publicacdo da Lei n® 14.758/2023, do Decreto n° 12.487/2025 e das Portarias
GM/MS n° 6.590/2025 e n° 6.591/2025, os criterios para habilitacdo de servicos oncoldgicos
passaram a ser orientados pela organizacdo da Rede de Prevencdo e Controle do Céancer, em
substituicdo ao antigo modelo centrado exclusivamente na Portaria SAS/MS n° 140/2014. Entretanto,
0S requisitos estruturais e assistenciais anteriormente consolidados permanecem sendo observados
pelo Ministério da Salde enquanto ndo houver regulamentacdo especifica que o0s substitua

integralmente.
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8. APOIO DIAGNOSTICO DA LINHA DE CUIDADO

A Linha do Céncer do Estado do Piaui entende como necessario 0 acesso oportuno aos
exames de rastreamento, diagnostico, confirmacdo histopatologica, estadiamento, definicdo
terapéutica e monitoramento clinico, conforme as diretrizes da Politica Nacional, dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério
da Salde.

A oferta desses exames devera ocorrer de forma regionalizada, considerando a capacidade
instalada das quatro Macrorregides de Saude, a organizacdo das Centrais Regionais de Diagndstico,
0s servicos habilitados em oncologia (UNACON e CACON), os laboratérios de anatomia patoldgica.
Os exames diagndsticos deverdo ser disponibilizados preferencialmente de forma integrada entre os
pontos de atencdo, garantindo fluxo assistencial regulado, reducdo do tempo para confirmacéao
diagnostica e inicio oportuno do tratamento. No quadro 9 sera apresentado os exames conforme

PCDT para os tipos de cancer.

Quadro 9 — Exames para Rastreamento, Diagndstico, Estadiamento e Acompanhamento do Cancer.
Piaui, 2026—2030.

Tipo de Estadiamento e

A Rastreamento Diagnostico ;
Cancer g Monitoramento
. .. |[Tomografia
Ultrassonografia mamaria, .
L .'lIComputadorizada,
. Biopsia, Anatomia N -
Mama Mamografia bilateral . Ressonancia Magnética,
Patoldgica,

Cintilografia Ossea, PET-CT

Imunohistoquimica quando indicado

) Exame citopatologico
Colo do Utero ||(Papanicolau), teste para
HPV conforme protocolo

Avaliacdo individualizada

Colposcopia, Bidpsia,| Tomografia, Ressonancia
Anatomia Patol6gica Magnética da Pelve, PET-CT

Ressonancia ~ Magnética

. conforme protocolos ) i .. “ICintilografia Ossea, PET-CT,
Prostata L Multiparamétrica, Biopsia .
clinicos; PSA quando P PSA seriado
o Prostatica
indicado
) Tomografia de balxaldo_se Broncos_copla, B|9p§|a, PET-CT, Tomografia, Testes
Pulméo para grupos elegiveis,|Anatomia Patoldgica,
o . i Moleculares
quando indicada Imunohistoquimica
Pesquisa de sangue oculto
nas fezes  conforme|Colonoscopia, Anatomial[Tomografia, Ressonancia da
Colorretal ) . L
protocolos; Colonoscopial[Patolégica Pelve, CEA
para investigacéo
[Estomago  |N&o h& rastreamento|[Endoscopia Digestiva Alta,||Tomografia, Ecoendoscopia |
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Tipo de S Estadiamento e
N Rastreamento Diagnostico .
Cancer Monitoramento
| lpopulacional |Bidpsia [
Esofago Nao ~|nd|cado para Endoscopia, Bidpsia Tomografia, PET-CT
populacéo geral
Figado Ultrassonografla em|Tomografia, Ressonéncia, PET-CT quando indicado
grupos de risco AFP
PANCreas Néo ~|nd|<:ado para||Tomografia, o CA 19-9, PET-CT
populacéo geral Ecoendoscopia, Biopsia
- Sem rastreamento||Ultrassonografia .
Ovario populacional Transvaginal, CA-125 Tomografia, PET-CT
Ultrassonografia
Endométrio Avaliacdo clinica Transvaginal, Tomografia
Histeroscopia, Bidpsia
Ri Sem rastreamento||Ultrassonografia, Ressonancia, PET-CT
im : X -
populacional Tomografia quando indicado
Bexiga |Avaliagdo clinica |Cistoscopia, Bi6psia [Tomografia
— - Ultrassonografia, PAAF,|Tireoglobulina, Calcitonina,
Tireoide Exame clinico . . e .
Anatomia Patologica Cintilografia
Cavidade Oral |[Exame clinico |Bidpsia [Tomografia, Ressonancia
L i Pesquisa do  Linfonodo
Pele/Melanomaj|[Exame dermatoldgico Dermatoscopia, Biopsia Sentinela, PET-CT
Linfomas Avaliacdo clinica Biopsia, PET-CT, Biopsia de Medula
Imunofenotipagem
Mielograma,
Leucemias Hemograma Imunofenotipagem, Monitoramento molecular
Biologia Molecular
Cancer Avaliacéo clinica Exames Iaboratqu_als, Conforme protocolos
. . 3 Anatomia Patoldgica, e
Infantojuvenil |especializada Imagem especificos

A monitorizacdo desses exames supracitados permite o diagndstico precoce e 0

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
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO
ONCOLOGICA DO ESTADO DO PIAUI

O monitoramento constitui um componente estratégico da governanca da Linha de Cuidado
da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui e representa um instrumento permanente de gestdo para
avaliar a efetividade das acdes desenvolvidas, identificar oportunidades de melhoria e subsidiar a
tomada de decisdo em todos os niveis da Rede de Atencdo a Saude. Em consonancia com a Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Céncer, instituida pela Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de
2023, regulamentada pelo Decreto n® 12.487, de 4 de julho de 2025, e operacionalizada pela Portaria
GM/MS n° 6.590, de 3 de fevereiro de 2025, o acompanhamento sistematico dos indicadores deve
contemplar toda a trajetoria assistencial da pessoa com cancer, desde as a¢des de promoc¢éo da saude
e prevencdo até o diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e acompanhamento
longitudinal (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025).

No Estado do Piaui, esse processo assume relevancia ainda maior diante da estratégia de
regionalizacdo da assisténcia proposta nesta Linha de Cuidado, que prevé a ampliacdo da capacidade
instalada nas quatro macrorregides de saude, a implantacdo gradual de novas UNACON estaduais € 0
fortalecimento da integracdo entre a Atencdo Priméria, a Atencdo Especializada, a Regulagdo
Estadual e os servicos de alta complexidade. Dessa forma, o monitoramento deixa de ser apenas um
mecanismo de controle da producdo assistencial e passa a constituir uma ferramenta de avaliacdo da
qualidade do cuidado, da eficiéncia dos fluxos assistenciais, da equidade no acesso e da efetividade
da politica pablica de atengdo oncoldgica.

No quadro 10 abaixo apresenta-se a aplicacdo de cada objetivo do monitoramento.

Quadro 10. Objetivos do Monitoramento Estadual

Objetivo Aplicacéo
Avaliar 0 acesso oportuno Monitorar tempos entre suspeita, diagndstico e tratamento.
Avaliar a regionalizagao Verificar a capacidade resolutiva das macrorregioes.

Avaliar a qualidade da | Monitorar seguranca do paciente e adesdo aos protocolos.
assisténcia

Avaliar a expansdo da rede | Acompanhar implantacdo das novas UNACON estaduais e
reorganizacdo dos servicos.

Monitorar mortalidade, continuidade do cuidado e satisfagdo dos

Avaliar resultados L
usuarios.

Subsidiar planejamento, financiamento e pactuacdes
interfederativas.

Apoiar a gestao

Os objetivos apresentados no quadro 10 estruturam o modelo de governanca da Linha de

Cuidado, permitindo que o monitoramento seja direcionado ndo apenas para a produgdo gquantitativa
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dos servicos, mas principalmente para os resultados alcangados na assisténcia. A avaliagdo continua
possibilitard identificar diferencas entre as macrorregifes, monitorar o impacto da descentralizacéo
dos servicos e orientar ajustes periodicos no planejamento estadual, assegurando maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos publicos e maior equidade na oferta da assisténcia oncoldgica.

Para realizar esse monitoramento cabe aqui trazer quais as fontes oficiais de busca, fato

este disposto no quadro 11.

Quadro 11. Fontes oficiais para monitoramento

Sistema de informacéo Finalidade
CNES Monitoramento da capacidade instalada
SIA/SUS Producdo ambulatorial
SIH/SUS Producéo hospitalar
APAC-Oncologia Tratamentos quimioterapicos e radioterapicos
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) Perfil epidemiolodgico e desfechos
SIM Mortalidade por cancer
Regula Piaui (Sistema de regulacdo estadual) Regulacéo estadual e tempos de espera
Gestor Saude (sistema de regulacdo municipal) | Gestdo dos fluxos assistenciais
Painéis Bl SESAPI Monitoramento estratégico
e-Gestor/MS Indicadores da APS
DATASUS Consolidacao dos indicadores estaduais
Registro Hospitalar de Céancer (RHC) e o | monitoramento da incidéncia, mortalidade,
Registro de Cancer de Base Populacional | sobrevida, estadiamento, tratamento e desfechos
(RCBP) clinicos das neoplasias malignas.

A integracdo entre os sistemas nacionais e estaduais permitird que a SESAPI disponha de
uma visdo abrangente do desempenho da Linha Oncolégica. A utilizacdo conjunta dessas bases
favorecera maior confiabilidade das informacdes, reduzira inconsisténcias entre os bancos de dados e
permitird acompanhar, em tempo quase real, a evolucdo da assisténcia nas diferentes regides de
salde.

Outro ponto que também merece atencdo € a definicdo de indicadores estratégicos da linha
de cuidado oncoldgico do Estado do Piaui, fato descrito no quadro 12.

Quadro 12. Indicadores Estrateégicos da Linha de Cuidado. Piaui. 2026

Indicador Meta estratégica

Tempo entre suspeita e confirmacao diagnostica | Reducdo progressiva

Tempo entre diagnostico e inicio do tratamento | Cumprimento da legislagdo vigente

Percentual de pacientes tratados na propria Ampliagdo gradual
macrorregido

Cobertura das UNACON estaduais Expanséo regional
Cobertura dos servigos de radioterapia Ampliagdo da oferta
Cobertura da quimioterapia Universaliza¢do do acesso
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Percentual de pacientes acompanhados em Ampliacdo progressiva
cuidados paliativos
Percentual de pacientes regulados Integracdo dos fluxos

Percentual de pacientes com plano terapéutico Qualificacdo da assisténcia
registrado

Satisfacdo do usuario Melhoria continua

Esses indicadores listados no quadro 12 foram selecionados por refletirem as principais
etapas da Linha de Cuidado e permitirem avaliar tanto a efetividade clinica quanto o desempenho da
gestdo. A andlise periodica desses resultados possibilitara verificar se a expansdo da rede estadual
estd produzindo impacto na reducdo das desigualdades regionais, na melhoria do acesso e na
qualidade da assisténcia prestada & populacéo.

Também ndo se pode deixar de mencionar os indicadores da regionalizacdo da assisténcia e

seu impacto aos 224 municipios do Piaui, tais indicadores dispostos no quadro 13.

Quadro 13. Indicadores da Regionalizagdo. Piaui. 2026.

Indicador Finalidade
Produgdo ambulatorial por macrorregido Avaliar descentralizagéo
Producdo hospitalar por macrorregido Avaliar resolutividade regional
Percentual de encaminhamentos para Teresina | Avaliar dependéncia da capital
Producédo das novas UNACON Monitorar implantacéo
Taxa de deslocamento intermacrorregional Avaliar impacto da expansao

No quadro 13 é disposto os indicadores medidos a partir da descentralizacdo, pois a
regionalizacdo constitui uma das principais diretrizes desta Linha de Cuidado e, por essa razdo,
demanda acompanhamento especifico. Espera-se que, com a implantacdo das UNACON estaduais
em Parnaiba, Picos e Floriano e o fortalecimento da rede publica em Teresina, ocorra reducao
progressiva da concentracdo assistencial atualmente observada na Macrorregido Meio Norte,
aumentando a capacidade de atendimento nas demais regides do Estado.

Ainda se faz necesséario trazer em destaque os indicadores da politica estadual de cuidados

paliativos para a linha oncoldgica, conforme disposto no quadro 14.

Quadro 14. Indicadores dos Cuidados Paliativos. Piaui. 2026.

Indicador Finalidade

Pacientes acompanhados por equipes paliativas | Cobertura

Tempo entre identificacdo e inicio do cuidado Oportunidade

Percentual em Atencdo Domiciliar Descentraliza¢do
Controle sistematico da dor Qualidade clinica
Plano antecipado de cuidados registrado Humanizagéo
Reinternacdes evitaveis Efetividade
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A inclusdo dos cuidados paliativos como componente estruturante da Linha de Cuidado
exige monitoramento especifico. Os indicadores dispostos no quadro 12 permitirdo avaliar se 0s
pacientes estdo sendo identificados precocemente, acompanhados de forma longitudinal e assistidos
por equipes multiprofissionais, conforme as diretrizes nacionais. O acompanhamento continuo desses
resultados contribuird para reduzir o sofrimento evitavel, qualificar a assisténcia e fortalecer a
integracdo entre a Atencao Primaria, Atencdo Domiciliar, hospitais e servicos especializados.

Também se faz necessario a compreensdo a importancia da governanca do monitoramento
da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui, pois fundamenta-se na atuagdo
integrada das instancias de gestéo, planejamento, regulacédo, prestacdo de servicos e controle do SUS,
assegurando que o acompanhamento dos indicadores ocorra de forma articulada, transparente e
orientada para a melhoria continua da assisténcia.

Esse modelo de governanca pressupde responsabilidades compartilhadas entre a SESAPI, 0s
gestores municipais, as CIR, a CIB, o0s estabelecimentos habilitados em oncologia e as areas estaduais
de regulacdo, auditoria, planejamento e avaliacdo, fortalecendo o processo de regionalizacdo e a
tomada de decis@o baseada em evidéncias.

Portanto, a definicdo objetiva das atribuicdes de cada instancia favorece a padronizacdo dos
processos de monitoramento, a qualificacdo das informacdes produzidas, a identificacdo oportuna de
fragilidades e a implementacdo de acbes corretivas, contribuindo para que a Linha de Cuidado
alcance seus objetivos de garantir acesso oportuno, cuidado integral, qualidade assistencial,
seguranca do paciente e equidade em todas as macrorregifes de salide do Estado do Piaui, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Preven¢do e Controle do Cancer (BRASIL,
2023; BRASIL, 2025).

Considerando o supracitado no quadro 15 é apresentado a governanca e monitoramento.

Quadro 15: Governanca do Monitoramento. Piaui. 2026.

Instancia Responsabilidades
SESAPI Coordenacdo estadual
CIR Avaliacéo regional
CIB Pactuacdo das agOes
Municipios Alimentacdo dos sistemas de informacao
UNACON/CACON Indicadores assistenciais
Auditoria Estadual/Municipal Avaliacdo da conformidade
Complexo Estadual de Regulagéo Monitoramento dos fluxos
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O monitoramento da Linha de Cuidado devera ocorrer de forma compartilhada entre as
diferentes instancias de gestdo do SUS, respeitando as competéncias de cada ente federativo. A
participagdo articulada da SESAPI, dos municipios, das Comissdes Intergestores, dos prestadores de
servicos e da Auditoria Estadual fortalece a governanca da politica oncoldgica e favorece uma gestéo
baseada em evidéncias, transparéncia e melhoria continua dos processos assistenciais.

Com base no supramencionado, ainda se faz necessario apresentar o ciclo de monitoramento,

conforme disposto no quadro 16.

Quadro 16. Ciclo Estadual de Monitoramento da Linha oncologica do Estado do Piaui. 2026.

Etapa Periodicidade
Coleta dos dados Mensal
Consolidagéo Mensal
Validagéo Trimestral
Publicacédo dos | Trimestral
indicadores
Avaliacdo Semestral

macrorregional

Apresentacdo na CIR Semestral

Apresentacdo na CIB Anual

Revisdo da Linha de | A cada quatro anos ou quando houver mudancas relevantes na politica
Cuidado nacional ou na rede

A definicdo de um ciclo estruturado de monitoramento disposto no quadro 16 permite
institucionalizar o acompanhamento da politica estadual de atencdo oncoldgica, garantindo
regularidade na producdo das informacdes e maior previsibilidade para gestores e prestadores. A
divulgacdo periddica dos resultados favorece a transparéncia, fortalece o controle social e permite
que as decisOes relacionadas a expansdao da rede, ao financiamento e a organizacdo dos servicos
sejam fundamentadas em indicadores objetivos e atualizados.

Em suma, o monitoramento permanente da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica
constitui elemento indispensavel para assegurar que a expansdo da rede assistencial seja
acompanhada por ganhos efetivos de qualidade, acesso e resolutividade. A utilizacdo integrada de
indicadores assistenciais, epidemiolégicos, regulatorios e de gestdo permitira avaliar o desempenho
da politica estadual em todas as macrorregides de saude, identificar precocemente fragilidades e
orientar intervencbes capazes de aprimorar continuamente a organizacdo da Rede de Atencéo
Oncoldgica. Mais do que acompanhar metas, esse processo contribuird para consolidar uma cultura
de gestdo baseada em evidéncias, fortalecendo a capacidade institucional da SESAPI de responder as
mudancas do perfil epidemioldgico, incorporar inovagdes e garantir atengdo oncologica integral,
regionalizada e equanime a populacao piauiense.

57



[55]
SUS Nl
=

10. TRANSPORTE SANITARIO NA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA DO
ESTADO DO PIAUI

O transporte sanitario constitui um componente estruturante da Linha de Cuidado da
Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui, por garantir que o acesso aos diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude ocorra de forma segura, oportuna e continua, especialmente para pacientes que
necessitam de tratamento especializado seriado, como quimioterapia, radioterapia, cirurgias
oncologicas, exames de alta complexidade e acompanhamento multiprofissional. A Politica Nacional
de Regulacdo em Saude, instituida pela Portaria GM/MS n° 9.262, de 30 de dezembro de 2025,
reconhece o0 transporte sanitario como um dos componentes da organizacdo do acesso no SUS,
integrado aos processos de regulacdo assistencial e responsavel por reduzir barreiras geograficas e
promover a equidade no acesso aos servigos especializados. A norma estabelece que o transporte
sanitario deve estar articulado as centrais de regulacdo e aos fluxos assistenciais regionalizados,
respeitando a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e as responsabilidades interfederativas.

No Estado do Piaui, essa diretriz assume importancia estratégica em razdo das dimensdes
territoriais, da distribuicdo populacional entre doze regiGes de salde e da concentracdo historica dos
servigos de alta complexidade na Macrorregido Meio Norte. A proposta de regionalizacdo prevista
nesta Linha de Cuidado, com a implantacdo e o fortalecimento das UNACON estaduais em Parnaiba,
Picos e Floriano, associada a consolidacdo da rede especializada em Teresina, permitira reorganizar
os fluxos de deslocamento dos usuérios, aproximando parte significativa do tratamento do local de
residéncia do paciente. Espera-se, com essa estratégia, reduzir o tempo de deslocamento, minimizar o
desgaste fisico e emocional decorrente das viagens frequentes, aumentar a adesdo ao tratamento e
otimizar a utilizacdo dos recursos destinados ao transporte sanitario.

A organizacdo do transporte sanitario devera estar integrada ao Complexo Estadual de
Regulacdo, utilizando os sistemas Regula Piaui e Gestor Saude para planejar e acompanhar 0s
deslocamentos dos pacientes entre os diferentes pontos da rede assistencial. Essa integracdo permitira
priorizar os casos conforme critérios clinicos, organizar o transporte sanitario eletivo de forma
programada e garantir maior racionalidade na ocupacdo da capacidade instalada dos servigos
habilitados em oncologia. Nos casos em que ndo houver oferta do procedimento na macrorregido de
residéncia, o transporte devera ser articulado com os fluxos do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
observando os critérios assistenciais e regulatorios vigentes.

A organizacdo da logistica assistencial também encontra respaldo no Programa Agora Tem

Especialistas (PATE), instituido pela Lei n°® 15.233, de 7 de outubro de 2025, que incorporou o
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fortalecimento da regulacdo do acesso e da logistica do cuidado como instrumentos para ampliar o
acesso a atencdo especializada. No ambito do programa, a Unido podera apoiar estados e municipios
na estruturacdo da atencdo especializada, inclusive mediante investimentos em transporte sanitario
eletivo, aquisicdo de veiculos apropriados e organizacdo regional dos deslocamentos necessarios a
realizacdo de consultas, exames e procedimentos especializados. Essa politica amplia a capacidade
dos estados para estruturar redes regionalizadas de transporte, reduzindo barreiras de acesso e
fortalecendo a integralidade da assisténcia.

Nesse contexto, a Linha de Cuidado da Atengdo Oncolégica do Estado do Piaui adota o
transporte sanitario como instrumento de garantia do acesso, devendo sua organizacdo estar
diretamente vinculada ao planejamento regional da assisténcia, a expansao da rede publica estadual e
ao monitoramento permanente dos fluxos regulatorios. A efetividade dessa estratégia dependera da
atuacdo integrada entre Estado e municipios, do fortalecimento da governanca regional e da
utilizacdo de indicadores que permitam avaliar tempos de deslocamento, cobertura do transporte
sanitario, absenteismo relacionado a logistica e impacto da descentralizacdo dos servicos
especializados sobre 0 acesso da populacao.

No quadro 17 apresenta-se as diretrizes para organizacao do transporte sanitario.

Quadro 17. Diretrizes para organizacdo do Transporte Sanitario na Linha de Cuidado da Atencao
Oncolbgica do Estado do Piaui

Diretriz

Aplicacéo

Resultado esperado

Priorizar o atendimento na
prépria macrorregido sempre

Reducéo dos deslocamentos de

Regionalizacdo do transporte . longa distncia e maior
que houver capacidade .
instalada. proximidade do tratamento.
Vincular o transporte as | Organizacdo dos fluxos e

Integracdo com a regulacgéo

agendas reguladasi e aos fluxos
estaduais.

reducdo de faltas as consultas e
tratamentos.

Transporte Sanitario Eletivo

Garantir deslocamento

programado

Maior continuidade do
tratamento e seguranca do
paciente.

Tratamento Fora do

Domicilio (TFD)

Utilizar quando inexistir oferta
regional do procedimento.

Garantia de acesso aos servicos
de referéncia.

Programa Tem

Especialistas

Agora

Utilizar os mecanismos de
financiamento  federal para
fortalecimento da logistica
assistencial e da frota de
transporte sanitario.

Ampliacdo do acesso a atencéo
especializada e fortalecimento
da regionalizagdo.

Monitoramento

Acompanhar indicadores de
tempo de  deslocamento,
cobertura,  absenteismo e
satisfacdo dos usuarios.

Melhoria continua da qualidade
da assisténcia.
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No quadro 17 é apresentado a incorporacdo do transporte sanitario como componente
estratégico da Linha de Cuidado reforca a compreensdo de que 0 acesso ao tratamento oncolégico
depende ndo apenas da existéncia dos servicos especializados, mas também da capacidade do sistema
de garantir que o paciente consiga chegar ao local de atendimento em tempo oportuno e com
seguranca. A medida que o Estado ampliar sua rede propria de atencdo oncoldgica nas macrorregides
Litoral, Semiarido e Cerrados, espera-se uma reorganizacdo progressiva dos deslocamentos,
reduzindo a sobrecarga da capital, fortalecendo a assisténcia regional e tornando mais eficiente a
aplicacdo dos recursos publicos destinados a logistica assistencial. O monitoramento permanente
desse componente permitird avaliar o impacto da regionalizacdo sobre o acesso ao tratamento,
subsidiando ajustes na programacao estadual e contribuindo para a consolidacdo de uma rede

oncoldgica mais integrada, resolutiva e equanime.

11. REGULACAO DA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA DO ESTADO DO
PIAUI

A regulacgdo constitui um eixo estruturante da Linha de Cuidado da Atengdo Oncoldgica do
Estado do Piaui, sendo responsavel por organizar o acesso da populacdo aos diferentes pontos da
RAS, de forma regionalizada, equénime, transparente e baseada nas necessidades clinicas dos
usuarios. A organizacdo da regulacdo deve assegurar que a pessoa com suspeita ou diagndstico de
cancer percorra um fluxo assistencial continuo, desde a APS até os servicos de alta complexidade,
garantindo acesso oportuno ao diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e
acompanhamento longitudinal, conforme estabelecem a Lei n°® 14.758/2023, o Decreto n°
12.487/2025, a Portaria GM/MS n° 6.590/2025, que regulamenta a PNPCC, a Portaria GM/MS n°
6.591/2025, que institui a RPCC, e a Politica Nacional de Regulacdo em Saude, instituida pela
Portaria GM/MS n° 9.262, de 30 de dezembro de 2025. Essas normas atribuem a regulacdo
assistencial papel central na defini¢do dos fluxos, da referéncia e contrarreferéncia, da coordenacao
do cuidado e da integracdo entre os diversos pontos da rede.

No contexto do Estado do Piaui, a regulagdo oncologica devera estar alinhada a proposta de
regionalizacdo desta Linha de Cuidado, considerando as quatro macrorregides de saude (Meio Norte,
Litoral, Semiarido e Cerrados) e a organizagdo progressiva da assisténcia especializada por meio da
consolidacdo do Complexo Estadual de Regulagéo, da utilizacdo integrada dos sistemas Regula Piaui
e Gestor Saude, ou outros sistemas de regulacdo constituido, e da expansao da capacidade instalada
com a habilitacdo das novas UNACON estaduais em Parnaiba, Picos e Floriano. Esse modelo

permitird que a maior parte dos usuarios seja atendida em sua prépria macrorregido de saude,
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reduzindo deslocamentos desnecessarios, qualificando os fluxos assistenciais e fortalecendo a
integralidade do cuidado.

A regulacdo deverd iniciar ainda na APS, reconhecida pela PNPCC como porta de entrada
preferencial do SUS e coordenadora do cuidado. Compete as equipes da APS identificar
precocemente sinais e sintomas sugestivos de cancer, realizar a estratificacdo do risco, solicitar os
exames previstos em protocolos assistenciais, encaminhar oportunamente 0s casos suspeitos para
investigagdo especializada e acompanhar longitudinalmente os usuarios durante todas as fases do
tratamento.

Apdbs a confirmacdo diagnostica, a continuidade do cuidado devera ocorrer por meio da
regulacdo estadual/municipal, que organizard& o acesso as consultas especializadas, exames
complementares, procedimentos cirdrgicos, quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear,
reabilitacdo e cuidados paliativos, observando critérios clinicos, prioridades assistenciais e
capacidade instalada da rede. A regulamentagdo da PNPCC estabelece que a regulacdo deve
organizar, em conjunto com estados e municipios, os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de
acordo com as necessidades dos usuarios.

Outro aspecto essencial consiste na adogdo da navegacao da pessoa com cancer, estratégia
prevista na PNPCC para reduzir perdas de seguimento, facilitar a comunicacdo entre 0s servigos e
garantir maior continuidade da assisténcia. A navegacdo deverd estar integrada aos processos
regulatorios estaduais, permitindo o acompanhamento do usuario desde a suspeita diagndstica até o
encerramento do tratamento ou acompanhamento em cuidados paliativos, reduzindo atrasos entre as
etapas assistenciais e fortalecendo a seguranga do paciente.

A implantacdo das novas UNACON estaduais nas macrorregides Litoral, Semiarido e
Cerrados modificard progressivamente a légica da regulacdo estadual. Historicamente concentrada
em Teresina, a oferta assistencial passard a ser distribuida de forma mais equilibrada entre as
macrorregifes, possibilitando que grande parte das consultas especializadas, cirurgias oncoldgicas,
tratamentos sistémicos e acompanhamento multiprofissional sejam realizados mais préximos do
domicilio do usuério. Cabera a regulacdo definir critérios de encaminhamento regional, monitorar a
ocupacdo da capacidade instalada e garantir que os servi¢cos de maior complexidade permanecam
articulados entre si, preservando a integralidade da assisténcia e a racionalidade na utilizacdo dos
recursos publicos. No quadro 18 foi sintetizado a organizagdo da regulacdo da linha oncoldgica do
Estado.
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Quadro 18. Organizacao da Regulacdo na Linha de Cuidado Oncolégica do Estado do Piaui

Etapa da Linha de

Cuidado Responsavel pela Regulagao Objetivo

Identificacdo da X Bt A e Reconhecimento precoce dos sinais e
. Atencdo Primaria a Saude . X o

suspeita sintomas e encaminhamento inicial.
Ir]vest,lga_lgao Regulacio Ambulatorial Garantir acesso oportuno as consultas
diagndstica e exames especializados.
C_onfltmg(;ao Servico especializado DeflnAlga}o diagnostica e programacao
diagnostica terapéutica.

Encaminhamento para UNACON,
CACON ou Complexo Hospitalar
habilitado.

Complexo Estadual de

Tratamento oncoldgico «
Regulacéo

Continuidade do cuidado apos o

Reabilitagdo tratamento.

Regulacdo Ambulatorial

Regulacdo Estadual integrada a
APS e Atencdo Domiciliar

Garantir assisténcia integral conforme

Cuidados paliativos . .
necessidade clinica.

Continuidade do acompanhamento no

Contrarreferéncia s
territorio.

Servigo especializado e APS

O quadro 18 traz a organizacdo da regulacdo por etapas, que permite que cada ponto da RAS
exerca responsabilidades claramente definidas, reduzindo fragmentagdes do cuidado e fortalecendo a
coordenacdo assistencial. Essa estrutura favorece o acesso oportuno aos servicos especializados,
melhora a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo e possibilita maior acompanhamento do
percurso do usuario, contribuindo para reduzir perdas de seguimento e garantir maior efetividade da
Linha de Cuidado.

Também ndo se pode deixar de trazer critérios para priorizacdo para regulacdo do paciente

oncologico do Estado conforme descrito no quadro 19.

Quadro 19. Critérios de Prioridade para Regulacdo Oncoldgica

Critério Prioridade Regulatéria
Suspeita clinica de cancer com sinais de alarme | Muito alta
Diagnostico histopatolégico confirmado Muito alta
Necessidade de inicio de tratamento Muito alta
Casos de recidiva ou progressdo tumoral Alta
Complicagdes relacionadas ao tratamento Alta
Necessidade de radioterapia ou quimioterapia Alta
seriada
Cuidados paliativos especializados Alta
Acompanhamento de rotina Programado

A estratificacdo das prioridades assistenciais permite que a regulacdo seja orientada pelo
risco clinico e ndo exclusivamente pela ordem cronolégica de solicitacdo. Esse modelo favorece
maior equidade na utilizacdo da capacidade instalada, assegura resposta mais rapida aos pacientes em
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situacdo de maior vulnerabilidade clinica e contribui para reduzir atrasos que possam comprometer o

prognostico da doenca.

Outro ponto de observacdo e com fulcro na Politica Nacional de Regulacdo (PNR) é a

descri¢do das competéncias da Regulacdo na linha de Cuidado da oncologia do Piaui, sendo descrito

no quadro 20.

Quadro 20. Competéncias da Regulacdo Estadual

Componente

Principais atribuicoes

Complexo Estadual de
Regulacéo

Coordenar 0 acesso a atencdo especializada oncolégica.

Regula Piaui

Dos servicos sobre sua gestdo regular consultas, exames,
procedimentos, cirurgias e internacdes. Monitorar filas, oferta
instalada e producdo assistencial.

Gestor Saude

Dos servicos sobre sua gestéo regular consultas, exames,
procedimentos, cirurgias e internacdes. Monitorar filas, oferta
instalada e producdo assistencial.

CIR Pactuar fluxos regionais.
CiB Aprovar critérios estaduais de acesso e regionalizacao.
UNACON/CACON DisponibilizAar ggendas, informar capacidade instalada e garantir
contrarreferéncia.
Inserir solicitacGes reguladas, acompanhar usuarios e garantir
Municipios transporte sanitario quando indicado e conforme politica de

transporte sanitario.

O quadro 20 traz a definicdo das responsabilidades institucionais fortalece a governanca da

regulacdo e amplia a transparéncia dos processos decisorios. A atuacdo integrada entre Estado,

municipios, instancias de pactuacdo e servicos especializados possibilita maior eficiéncia na

utilizacdo da rede assistencial e favorece a consolidacdo da regionalizacdo prevista nesta Linha de

Cuidado.

Considerando que existe descrito nessa linha um item descrito para indicadores de

monitoramento, no entanto, se faz necessario destaque de os indicadores da regulacéo ser apresentado

neste item, conforme disposto no quadro 21.

Quadro 21. Indicadores de Monitoramento da Regulacdo Oncologica

Indicador

Finalidade

Tempo entre solicitacdo e consulta especializada | Avaliar oportunidade do acesso.

Tempo entre diagnostico e inicio do tratamento | Monitorar continuidade da assisténcia.

Percentual de pacientes regulados na propria

macrorregido

Avaliar regionalizagéo.

Taxa de absenteismo

Monitorar efetividade da regulacéo.

Tempo médio para realizacdo de exames

diagnosticos

Avaliar eficiéncia dos fluxos.

Percentual de contrarreferéncia registrada Avaliar continuidade do cuidado.

Ocupagcéo das agendas das UNACON/CACON | Avaliar utilizagdo da capacidade instalada.
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O acompanhamento sistematico desses indicadores permitird a SESAPI avaliar a efetividade
dos fluxos regulatorios, identificar gargalos de acesso e monitorar os efeitos da expansdo da rede
publica estadual. Além de subsidiar decisdes relacionadas ao planejamento e ao financiamento, esses
indicadores contribuirdo para aperfeicoar continuamente a organizacdo da atencdo oncoldgica,

fortalecendo a regionalizacdo, a equidade e a qualidade da assisténcia.
12. NAVEGAC;AO DA PESSOA COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE CANCER

A navegacdo da pessoa com suspeita ou diagnostico de cancer constitui uma estratégia
estruturante da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer, incorporada ao Sistema Unico
de Saude com a finalidade de garantir que o usuario percorra a Linha de Cuidado de forma
coordenada, continua, humanizada e em tempo oportuno. Instituido pela Portaria GM/MS n° 6.592,
de 4 de fevereiro de 2025, o Programa de Navegacao estabelece que esse processo deve iniciar-se
desde a identificacdo da alta suspeicdo clinica ou do diagnostico da doenca, acompanhando o usuario
durante todas as etapas do cuidado, incluindo investigacdo diagndstica, estadiamento, tratamento,
reabilitagcéo, cuidados paliativos e seguimento.

Mais do que orientar deslocamentos entre 0s servi¢os, a navegacdo tem como propdsito
identificar e superar barreiras assistenciais, sociais, econémicas, geograficas e organizacionais que
possam retardar ou interromper 0 acesso ao cuidado, promovendo uma assisténcia centrada na
pessoa, integrada entre os diferentes pontos da RAS e articulada aos processos de regulacédo, gestéo
do cuidado e regionalizagéo.

Para a Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui, a navegacao representa
um instrumento estratégico para reduzir as desigualdades de acesso entre as macrorregifes, fortalecer
a integracdo entre a APS, o Complexo Estadual de Regulacdo, as UNACON, o CACON, os hospitais
gerais e 0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico, contribuindo para maior adesdo ao tratamento,
reducdo do absenteismo, racionalizacdo dos fluxos assistenciais e melhoria dos desfechos clinicos,
em conformidade com as diretrizes da PNR e da Rede de Prevencédo e Controle do Cancer.

A figura 3 consta a navegacao da linha oncoldgica do Estado do Piaui
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Figura 3. Navegacdo da linha oncolégica. Piaui.2026.
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13. REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER (RHC) E O REGISTRO DE CANCER DE BASE
POPULACIONAL (RCBP)

A vigilancia epidemioldgica do cancer constitui um dos pilares da Rede Estadual de
Prevencdo e Controle do Céncer (REPCC), permitindo conhecer o perfil epidemioldgico da
populagéo, subsidiar o planejamento da assisténcia, monitorar indicadores, avaliar a qualidade dos
servicos e orientar a tomada de decisio pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse contexto, o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e o Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) representam sistemas estratégicos de informacdo para o monitoramento da
incidéncia, mortalidade, sobrevida, estadiamento, tratamento e desfechos clinicos das neoplasias
malignas.

No Estado do Piaui, ambos o0s registros deverdo integrar o sistema estadual de
monitoramento da Linha Oncoldgica, em articulagio com os demais sistemas nacionais de
informagdo em saude, permitindo analises epidemiolégicas continuas e subsidiando a atualizacéo

periddica deste Plano Estadual de Atencéo Oncoldgica.
13.1. Registro Hospitalar de Cancer (RHC)

O RHC é um sistema de coleta, processamento, analise e disseminacdo de informacoes
relativas aos pacientes atendidos em hospitais habilitados para assisténcia oncoldgica. Seu objetivo
principal é acompanhar o perfil clinico dos pacientes atendidos, avaliar a qualidade da assisténcia
prestada e subsidiar o planejamento das aces de prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Todos os estabelecimentos habilitados como CACON e UNACON deverdo
manter o0 Registro Hospitalar de Cancer atualizado, observando as normas técnicas estabelecidas pelo
INCA.

13.1.1. Objetivos do RHC

caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos;

acompanhar o estadiamento clinico dos casos;

>

>

> monitorar o tempo entre diagnostico e tratamento;
> avaliar a qualidade da assisténcia prestada;

>

subsidiar auditorias clinicas;
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> apoiar pesquisas cientificas;
> produzir indicadores hospitalares;
> contribuir para o planejamento regional da assisténcia.

13.2. Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)

O RCBP ¢é um sistema continuo de vigilancia epidemiologica responsavel por identificar
todos os casos novos de cancer ocorridos em determinada populacdo residente em area geogréafica
definida. Enquanto o Registro Hospitalar acompanha os pacientes atendidos em hospitais especificos,
0 Registro de Base Populacional mede a incidéncia do cancer em toda a populacdo. O RCBP constitui
a principal fonte para estimativas de incidéncia utilizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e

pelo Ministério da Salde.

13.2.1 Objetivos do RCBP

conhecer a incidéncia do cancer;
identificar tendéncias temporais;
monitorar desigualdades regionais;
subsidiar politicas publicas;

apoiar pesquisas epidemiologicas;
avaliar programas de rastreamento;

monitorar fatores de risco;

vV Vv ¥V V VYV ¥V V V

orientar o planejamento da Rede Estadual.

14. CONSIDERACOES FINAIS

A terceira atualizacdo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui
representa um importante avango no processo de fortalecimento da Rede de Atencdo & Salde, ao
incorporar as diretrizes da atual Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer, da Rede de
Prevencao e Controle do Cancer, da Politica Nacional de Regulagdo em Saude e da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, adequando a organizacdo da assisténcia oncologica as necessidades
epidemioldgicas, demogréficas e assistenciais da populacdo piauiense. Trata-se de um documento

orientador que busca integrar prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos,
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monitoramento e governanga em um Unico modelo de aten¢do, fundamentado na regionalizacdo, na
integralidade do cuidado e na coordenago entre os diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a; BRASIL, 2025b).

A analise situacional apresentada nesta atualizacdo evidencia que o Piaui vivencia o
processo de transicdo demogréafica e epidemiolégica observado em todo o pais, caracterizado pelo
envelhecimento populacional e pelo aumento da carga das doengas crbnicas ndo transmissiveis,
especialmente das neoplasias malignas. As estimativas do Instituto Nacional de Cancer demonstram
crescimento continuo da demanda por servicos especializados, refor¢ando a necessidade de ampliar a
capacidade instalada do SUS estadual, reduzir desigualdades regionais e organizar fluxos
assistenciais capazes de assegurar acesso oportuno e tratamento em tempo adequado (INCA, 2025).

Nesse contexto, a regionalizacdo da atencdo especializada constitui uma das principais
estratégias desta Linha de Cuidado. A proposta de fortalecimento da rede assistencial por meio da
consolidacdo das unidades habilitadas existentes e da implantacdo progressiva de novas UNACON
estaduais nas macrorregifes Litoral, Semiarido e Cerrados representa uma mudanca estrutural na
organizacdo da assisténcia oncol6gica do Estado. Essa reorganizagdo permitira aproximar os servigos
especializados da populacéo, reduzir deslocamentos para Teresina, ampliar a capacidade de resposta
regional e promover maior equilibrio na distribuicdo da oferta assistencial, respeitando os principios
da equidade e da integralidade.

Outro aspecto estratégico desta atualizacdo é o fortalecimento da coordenacéo do cuidado. A
incorporacdo da navegacdo da pessoa com suspeita ou diagnoéstico de cancer, associada ao
aperfeicoamento da regulacdo estadual, dos sistemas de informacéao, do transporte sanitario eletivo e
dos cuidados paliativos, estabelece uma légica assistencial centrada na pessoa e ndo apenas na oferta
de procedimentos. Essa organizagdo favorece maior continuidade do cuidado, reduz perdas de
seguimento, melhora a comunicacdo entre 0s servi¢os e contribui para que o usuario percorra toda a
Linha de Cuidado de forma segura, humanizada e resolutiva.

A incluséo dos cuidados paliativos como componente transversal da rede também representa
um avanco significativo da politica estadual. Em consonancia com a Linha Estadual de Cuidados
Paliativos ja pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite, esta atualizacdo reafirma que o cuidado
paliativo deve ser iniciado precocemente diante do diagndstico de uma doenga ameacadora da vida,
integrando-se ao tratamento modificador da doenca sempre que indicado. Essa diretriz fortalece a
abordagem multiprofissional, amplia a qualidade da assisténcia e reafirma o compromisso do SUS

com o cuidado integral ao paciente e sua familia.
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A presente Linha de Cuidado também reafirma a importancia da gestdo baseada em
evidéncias. A definicdo de indicadores assistenciais, regulatérios e de desempenho permitird
acompanhar a implementacdo das a¢cdes, monitorar resultados, identificar oportunidades de melhoria
e subsidiar decisdes técnicas voltadas ao aperfeicoamento permanente da rede estadual. Esse processo
devera ocorrer de forma articulada entre SESAPI, municipios, Comissdo Intergestores Bipartite,
ComissOes Intergestores Regionais, servigos especializados e instituicbes parceiras, fortalecendo a
governanga e a transparéncia da gestdo publica.

Cabe destacar que este documento possui carater dinamico e deverd ser periodicamente
revisado para acompanhar a evolucdo das necessidades de saude da populacdo, a incorporagdo de
novas tecnologias, a atualizagdo das diretrizes nacionais e a ampliacdo da rede assistencial. A
implementacdo das aces aqui propostas dependerd da atuacdo integrada entre os entes federativos,
da qualificacdo permanente das equipes, do adequado financiamento do Sistema Unico de Satde e da
manutencdo de processos continuos de planejamento, monitoramento e avaliacao.

Por fim, esta terceira atualizacdo reafirma o compromisso do Estado do Piaui com a
consolidacdo de uma rede oncoldgica publica cada vez mais regionalizada, resolutiva, humanizada e
sustentavel. Ao alinhar o planejamento estadual as diretrizes nacionais vigentes e as caracteristicas
epidemioldgicas e territoriais do Estado, esta Linha de Cuidado estabelece bases técnicas para
ampliar 0 acesso oportuno ao diagndéstico e ao tratamento, fortalecer a integracdo entre os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude, reduzir desigualdades entre as macrorregiGes e promover uma
assisténcia oncoldgica centrada nas necessidades das pessoas. Mais do que um instrumento
normativo, este documento constitui um compromisso institucional com a melhoria continua da
qualidade da atengdo oncoldgica, contribuindo para que o SUS no Piaui responda, de forma cada vez

mais eficiente, equanime e integral, aos desafios atuais e futuros do controle do cancer.
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Plano Operativo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui

1. Introducéo

O Plano Operativo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui constitui
0 instrumento técnico de implementacdo das diretrizes estabelecidas na PNPCC e na RPCC,
traduzindo os objetivos estratégicos da politica estadual em agdes concretas, responsabilidades
institucionais, metas, indicadores, prazos e mecanismos de monitoramento. Sua finalidade é orientar
a implantacdo progressiva da rede oncoldgica estadual, considerando as necessidades
epidemioldgicas do Piaui, a regionalizacdo da assisténcia, a expansdo da capacidade instalada e o
fortalecimento da governanca interfederativa, garantindo que as agdes previstas nesta Linha de
Cuidado sejam executadas de forma coordenada, integrada e passivel de avaliagdo continua.

Essa organizacédo atende as diretrizes estabelecidas pela Lei n® 14.758/2023, pelo Decreto n°
12.487/2025, pela Portaria GM/MS n° 6.590/2025, que regulamenta a PNPCC, pela Portaria GM/MS
n° 6.591/2025, que institui a RPCC, e pela PNR, instituida pela Portaria GM/MS n° 9.262/2025, as
quais atribuem aos estados a responsabilidade de planejar, programar, organizar e monitorar a rede
regionalizada de atencdo oncoldgica.

O Plano Operativo é o instrumento de gestdo que transforma as diretrizes da Linha de
Cuidado em a¢bes concretas. Enquanto a Linha de Cuidado define o que deve existir e como deve
funcionar, o Plano Operativo estabelece quem fara, quando fara, como fara, com quais recursos e
como os resultados serdo avaliados. E um documento de natureza executiva, voltado para a
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo da politica publica. Normalmente contempla:
diagnostico situacional, prioridades, metas, cronograma, responsaveis, financiamento, indicadores,

monitoramento e avaliacéo.
2. Objetivo Geral do Plano Operativo

Implementar, monitorar e avaliar a Linha de Cuidado da Atencdo Oncologica do Estado do
Piaui, promovendo a organizacdo regional da assisténcia, a ampliagdo do acesso oportuno ao
diagnostico e tratamento, a qualificacdo da regulacdo, a descentralizacdo progressiva dos servigos
especializados, a integragdo entre os niveis de atencdo e a melhoria continua dos resultados

assistenciais.
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3. Objetivos Estratégicos

Abaixo foi elaborado um quadro 1 com objetivos estratégico e resultados esperados para

linha oncologica do Estado do Piaui.

Quadro 1. Objetivos estrategicos e resultados esperados do Plano operativo da Linha oncolégica do
Estado do Piaui. 2026.

Objetivo Estratégico Resultado esperado

Fortalecer a Atencéo Priméria (APS) (I)Dp;g?trllj ?]satlco precoce e aumento da deteccao

Ampliar a capacidade instalada Lrsr][gtljalljn;ggao e habilitacdo das novas UNACON

Regionalizar a assisténcia Maior resolutividade nas quatro macrorregides.
- « Reducdo do tempo entre suspeita, diagnostico e

Qualificar a regulacéo tratamento

Reducdo das perdas de seguimento e maior

Implantar a navegacdo do paciente continuidade do cuidado.

Ampliagdo do acesso em toda a Rede de

Fortalecer os cuidados paliativos Atencio & Sade.

Aprimorar 0 monitoramento Gestéo baseada em indicadores e evidéncias.

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

Os objetivos estratégicos do quadro 1 traduzem operacionalmente as diretrizes da politica
nacional e permitem que cada eixo da Linha de Cuidado seja acompanhado por resultados
mensuraveis. A adocdo de metas organizadas por eixo facilita o planejamento estadual, orienta a

atuacdo das regides de saude e fortalece a gestdo por desempenho.

4. Eixos Operacionais

Os eixos operacionais, traduzem as diretrizes estratégicas em ac¢Ges concretas, organizadas,
monitoraveis e passiveis de pactuacdo entre os gestores do SUS. Sua finalidade é orientar a
implementacdo gradual da politica estadual de atencdo oncoldgica, estabelecendo prioridades,
responsabilidades institucionais, metas, prazos e mecanismos de acompanhamento que assegurem a
efetivacdo das agOes previstas na Linha de Cuidado.

Dessa forma, 0s eixos operacionais transformam as diretrizes assistenciais em um
instrumento de gestdo, permitindo organizar a expansdo da rede, qualificar os servicos existentes,

fortalecer a regionalizacdo da assisténcia, ampliar o acesso oportuno ao diagnostico e ao tratamento,
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promover a integracéo entre os diferentes pontos da RAS e monitorar continuamente os resultados
alcancados.

No contexto do Estado do Piaui, esses eixos foram definidos a partir da analise situacional,
das necessidades epidemiologicas, da capacidade instalada e das prioridades pactuadas para curto,
médio e longo prazo, em consonancia com a Politica Nacional e com as diretrizes da Linha
oncoldgica Estadual, garantindo que a execucdo do Plano Operativo ocorra de forma integrada,
sustentavel e orientada para a melhoria dos indicadores de acesso, qualidade e resolutividade da

atencdo oncologica. No quadro 2 é apresentado 0s eixos operacionais e principais acoes.

Quadro 2. Eixos operacionais do Plano Operativo da Linha oncoldgica do Estado do Piaui. 2026

Eixo Principais A¢Oes

Governanca Coordenacéo _estadual, CIB, CIR e Rede de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas (RAPDC).

Regionalizacéo Consolidagéo das redes macrorregionais.

Regulacio Implantacao do_s fl_uxgs estaduais integrados ao Regula Piaui, Gertor Saude,
ou outros a ser instituido.

Assisténcia Organizacdo da APS, ambulatorios, UNACON, CACON e hospitais gerais.

Diagndstico Ampliacdo da oferta de exames e anatomia patolégica.

Tratamento Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias sistémicas.

g:ﬁi?ﬁ%i Implantacéo das equipes macrorregionais e assistenciais.

Traps,pprte Organizacdo do transporte eletivo e apoio ao TFD.

Sanitario

Navegacao Acompanhamento longitudinal do usuério durante toda a Linha de Cuidado.

Egrur;:g%i% te Capacitagéo continua das equipes.

Monitoramento Avaliacdo permanente dos indicadores estaduais.

Fonte: elaboracéo das autoras. 2026

A organizacdo por eixos permite integrar todos 0os componentes da rede em um Unico
modelo de gestdo. Dessa forma, o Plano Operativo deixa de ser apenas um cronograma de acgdes e

passa a funcionar como instrumento permanente de coordenacéo da politica estadual de oncologia.

5. Justificativa técnica para ampliacdo da Rede de Atencdo Oncologica do Estado do Piaui

A proposta de expansdo da Linha Oncoldgica do Estado do Piaui estd fundamentada nos
principios da regionalizacdo, da integralidade do cuidado e da equidade estabelecidos pela Lei n°
14.758/2023, regulamentada pelo Decreto n°® 12.487/2025, e pelas diretrizes da RPCC instituida pela
Portaria GM/MS n° 6.591/2025. Essas normas estabelecem que a organizacdo da assisténcia deve
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considerar o perfil epidemioldgico, a distribuicdo territorial da populagdo, a capacidade instalada e a
necessidade de reduzir desigualdades de acesso aos servigos especializados, promovendo a
descentralizacdo responsavel da atencdo oncologica.

De acordo com a Estimativa 2026 do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o Estado do
Piaui apresenta previsdao de 10.050 casos novos de cancer por ano, dos quais 6.360 correspondem as
neoplasias malignas, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, e 3.690 aos casos de cancer de pele
ndo melanoma. Entre as neoplasias de maior incidéncia destacam-se 1.110 casos de cancer de
prostata, 850 de cancer de mama, 440 de cancer colorretal, 410 de cancer do colo do Utero, 380 de
cancer de traqueia, bronquios e pulméo, 260 de cancer de estbmago e 200 casos de leucemias, além
de outros tumores hematolédgicos que demandam estrutura especializada para diagndstico, tratamento
sisttmico e acompanhamento continuo. Esses dados demonstram uma demanda crescente por
servigos de alta complexidade distribuidos de forma mais equilibrada no territorio estadual.

Sob a perspectiva demografica, o Estado possui populacdo estimada em 3.384.547
habitantes (IBGE. 2025), distribuida em quatro macrorregides de saide. As macrorregides Semiarido,
com 588.646 habitantes, e cerrados, com 620.222 habitantes, concentram juntas 1.208.868 habitantes,
correspondendo a aproximadamente 35,7% da populacdo estadual, enquanto a Macrorregido Litoral
relne 716.777 habitantes, equivalentes a 21,2% da populacdo do Estado. Com destaque para
Macrorregidao Meio Norte, onde atualmente se concentram os principais servicos publicos e privados
habilitados para tratamento oncolégico e uma populacdo aproximada de quase 1,5 milhdes de
habitantes.

Nesse contexto, a implantacdo de uma UNACON estadual em Picos, prevista para médio
prazo, encontra respaldo técnico na posicdo estratégica do municipio como sede da Macrorregido
Semiarido e referéncia para diversos municipios do sul do Estado. A regido apresenta expressiva
populacdo adscrita, grande extensdo territorial e longas distancias até Teresina, fatores que impactam
diretamente o acesso ao diagnostico, ao tratamento e ao acompanhamento especializado. A
estruturacdo de uma UNACON permitird ampliar a oferta regional de consultas especializadas,
quimioterapia, cirurgias oncoldgicas, exames diagndsticos e cuidados paliativos, reduzindo o tempo
de deslocamento dos pacientes e fortalecendo a regionalizacdo da assisténcia.

Situacdo semelhante ocorre na Macrorregido Cerrados, cuja sede é o municipio de Floriano.
Com populagéo superior a 620 mil habitantes, a regido exerce importante funcdo de referéncia para o
centro-sul do Estado, possuindo infraestrutura hospitalar capaz de evoluir para a alta complexidade
em oncologia. A implantagdo de uma UNACON estadual em Floriano, igualmente programada para

médio prazo, permitira redistribuir a demanda atualmente concentrada em Teresina, ampliar 0 acesso
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oportuno ao tratamento e fortalecer a capacidade assistencial da rede propria estadual, reduzindo
desigualdades regionais e aumentando a resolutividade do SUS.

Para a Macrorregido Litoral, a estratégia estadual apresenta caracteristicas distintas. A regiao
ja dispde de uma UNACON habilitada, instalada no Hospital Marques Bastos, institui¢do filantropica
responsavel por importante parcela da assisténcia oncoldgica regional. Dessa forma, a implantacdo de
uma segunda UNACON geral ndo se mostra prioritaria no cenario atual. Entretanto, observa-se uma
lacuna assistencial relacionada ao tratamento das neoplasias hematologicas, uma vez que o
atendimento especializado em onco-hematologia permanece concentrado em Teresina, especialmente
no CACON, obrigando pacientes de o litoral percorrer longos deslocamentos para realizacdo de
tratamento de leucemias, linfomas, mielomas e demais doengas hematoldgicas malignas.

Considerando esse cenario, propde-se que, em longo prazo, o Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde (HEDA) seja estruturado para obtencdo da habilitacdo como UNACON com Servigo de
Hematologia, complementando a rede existente sem gerar sobreposicao assistencial com a UNACON
filantropica ja instalada em Parnaiba. Essa estratégia permitira ampliar a oferta publica estadual de
tratamento onco-hematoldgico, fortalecer a assisténcia especializada no litoral, qualificar a integracdo
com a hemorrede estadual e reduzir a dependéncia da capital para um componente altamente
especializado da atencdo oncoldgica. A medida esta alinhada ao principio da complementaridade
entre as redes publica e filantrépica e favorece maior equilibrio na distribuicdo dos servicos
especializados entre as macrorregides do Estado.

A programacdo proposta também contribui para otimizar a utilizacdo da capacidade
instalada em Teresina, permitindo que o CACON concentre procedimentos de maior complexidade,
terapias altamente especializadas e casos referenciados regionalmente, enquanto as futuras UNACON
estaduais assumem a assisténcia oncoldgica regional em seus respectivos territorios. Essa
organizacdo fortalece a Linha do Cancer no Estado, reduz deslocamentos superiores a 300 km
enfrentados por muitos pacientes, melhora a oportunidade terapéutica e amplia a capacidade de

resposta do SUS frente ao crescimento continuo da incidéncia de cancer no Estado.

6. Pré-requisitos para habilitacdo de uma UNACON com Servico de Hematologia proposta
para HEDA

A habilitacdo de uma UNACON com Servico de Hematologia exige o cumprimento de
requisitos técnicos, estruturais, assistenciais e de producdo definidos pelo Ministério da Sadude, néo se

restringindo apenas a existéncia de um servico de hematologia. O modelo atual estabelece que a
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unidade deve estar plenamente integrada & Linha de Cuidado Oncoldgica do Estado, possuir

capacidade para diagndstico, tratamento e acompanhamento longitudinal dos pacientes oncoldgicos e

hematoldgicos, além de garantir assisténcia multiprofissional, cuidados paliativos, regulacdo e

monitoramento da qualidade assistencial.

Esses critérios estdo consolidados na Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1/2022, com as

alterag0es promovidas pela Portaria SAES/MS n° 688/2023, que permanece vigente, e s&o

complementados pelas diretrizes da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer instituida
pela Lei n° 14.758/2023 e regulamentada pelo Decreto n°® 12.487/2025.

Quadro 3. Principais requisitos para habilitacdo de UNACON com Servico de Hematologia

Componente

Requisitos técnicos exigidos

Planejamento
regional

Insercdo da proposta no Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica/Linha de
Cuidado, aprovacdo pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
demonstracdo da necessidade regional.

Hospital geral

Hospital de média e alta complexidade com capacidade instalada compativel
para assisténcia oncolégica.

Oncologia clinica

Servico estruturado de oncologia clinica com equipe médica especializada.

Servico de

Hematologia

Hematologistas habilitados para diagndstico e tratamento das hemopatias
malignas agudas e cronicas, incluindo leucemias, linfomas, mielomas e
sindromes mielodispléasicas.

Cirurgia Oncoldgica

Disponibilidade minima de cirurgia geral, aparelho digestivo, ginecologia,
mastologia, coloproctologia e urologia, conforme perfil da UNACON.

Central de

Quimioterapia

Estrutura fisica, farmacéutica e assistencial para preparo e administracdo
segura da terapia antineoplésica.

Cuidados Paliativos

Equipe estruturada para oferta de cuidados paliativos integrados ao
tratamento oncologico.

Anatomia patologica, citopatologia, laboratorio clinico, imagem, endoscopia,

Diagnéstico colonoscopia, ultrassonografia e demais exames previstos nas normas
ministeriais.
Banco de Acesso permanente a hemoterapia por servico proprio ou formalmente

sangue/Hemoterapia

referenciado, considerando a elevada necessidade transfusional das doencas
hematoldgicas.

Equipe
multiprofissional

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos,  psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, odontologia hospitalar e demais
profissionais previstos nas normas assistenciais.

Insercdo na Central Estadual de Regulacdo, com oferta organizada para

Regulagdo pacientes regulados pelo SUS.
Registro e | Alimentagdo regular do CNES, SIA/SUS, SIH/SUS, APAC-Oncologia e
informacéao Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Monitoramento

Cumprimento dos indicadores de producgéo, qualidade e seguranca definidos
pelo Ministério da Saude.

Fonte: elaboracéo das autoras. 2026
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A analise dos requisitos técnicos evidencia que a habilitagdo de uma UNACON,
especialmente com Servigo de Hematologia, depende da organizagdo integrada da Rede de Atencgdo a
Salde e ndo apenas da disponibilidade de estrutura fisica ou de equipes especializadas. O conjunto de
critérios demonstra que o Ministério da Saude prioriza servicos capazes de ofertar cuidado integral,
continuo e seguro, contemplando desde o diagndstico precoce até o tratamento especializado,
cuidados paliativos, regulacdo do acesso, monitoramento dos resultados e integracdo com 0s sistemas
nacionais de informacdo.

Nesse contexto, o atendimento aos requisitos de planejamento regional, capacidade
assistencial, equipe multiprofissional, suporte diagnostico e terapéutico, hemoterapia, qualidade
assistencial e governanga representa condi¢do indispensavel para assegurar a sustentabilidade da
habilitacdo e a efetiva resolutividade da assisténcia. Para o Estado do Piaui, esses critérios constituem
importante referéncia para o planejamento da expansdo da rede propria estadual, orientando 0s
investimentos necessarios a estruturacdo das futuras UNACON previstas no Plano Operativo, de
forma regionalizada, observando as necessidades epidemioldgicas, a capacidade instalada e as
diretrizes da Politica Nacional, contribuindo para ampliar o acesso oportuno e reduzir as

desigualdades na assisténcia oncoldgica entre as macrorregides do Estado.
7. Requisitos quantitativos minimos para habilitacéo

Além da estrutura fisica e assistencial, 0 Ministério da Saude estabelece parametros minimos

de capacidade instalada para justificar a habilitacdo da unidade:

Quadro 4. Requisitos minimos para habilitacdo

Indicador Parametro minimo

Cirurgias oncologicas 650 procedimentos/ano

Procedimentos de quimioterapia 5.300 procedimentos/ano

Radioterapia (quando houver servico) 600 procedimentos/ano por equipamento
Consultas especializadas 3.000 consultas/ano

Anatomia patoldgica 1.200 exames/ano

Ultrassonografia 1.200 exames/ano
Endoscopia/Colonoscopia/Retossigmoidoscopia | 600 exames/ano

Fonte: elaboracéo das autoras. 2026

Esses parametros sdo utilizados pelo Ministério da Salude para avaliar a viabilidade
assistencial da habilitacdo e sdo posteriormente monitorados. Caso a producdo minima ndo seja

alcancada, a habilitacdo pode ser revista ou até desabilitada.
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8. Especificidades da hematologia

Para a habilitacio como UNACON com Servi¢co de Hematologia, o estabelecimento deve
demonstrar capacidade para: diagnostico e tratamento de leucemias agudas e cronicas. tratamento de
linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, assisténcia aos pacientes com mieloma multiplo, tratamento das
sindromes mielodisplésicas e mieloproliferativas, realizacdo de quimioterapia de alta complexidade
para doencas hematologicas, suporte transfusional continuo, atendimento as complicacdes
infecciosas, hemorragicas e metabolicas associadas as hemopatias malignas e articulacdo com centros

transplantadores de medula 6ssea quando houver indicacéo clinica.

9. Analise técnica para o Estado do Piaui para Habilitacdo de UNACON com Servico de

Hematologia

No contexto da Linha de Cuidado da Atencdo Oncolégica do Estado do Piaui, a implantacdo
futura de uma UNACON com Servigo de Hematologia no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
(HEDA), em Parnaiba, apresenta justificativa técnica consistente. Atualmente, o atendimento
especializado das neoplasias hematoldgicas encontra-se concentrado em Teresina, especialmente no
CACON, o que impde longos deslocamentos aos pacientes da Macrorregido Litoral e das regides
vizinhas.

Portanto a estruturacdo do HEDA para essa modalidade assistencial permitird ampliar a
oferta publica estadual sem duplicar a assisténcia oncoldgica geral ja prestada pela UNACON
filantropica do Hospital Marques Bastos. Trata-se de uma estratégia de complementacdo da rede,
fortalecendo a regionalizacdo do SUS, ampliando o acesso ao tratamento das hemopatias malignas e
reduzindo as desigualdades territoriais, em consonancia com a Politica Nacional de Prevencdo e

Controle do Cancer e com os critérios vigentes de habilitacdo definidos pelo Ministério da Salde.
10. Plano Operacional

O Plano Operacional representa o instrumento de execucdo da Linha de Cuidado da Atencao
Oncoldgica do Estado do Piaui, traduzindo as diretrizes estratégicas em agdes concretas, metas,
responsabilidades, prazos e indicadores de monitoramento. Sua finalidade é orientar a implementacéo
progressiva da rede de atengdo oncoldgica, assegurando que os objetivos estabelecidos na politica

estadual sejam efetivamente incorporados a préatica assistencial e a gestdo do SUS. Elaborado a partir
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do diagnostico situacional, do perfil epidemioldgico da populagdo, da capacidade instalada e das
necessidades identificadas em cada macrorregido de salde, o Plano Operacional organiza as
intervencdes prioritarias para curto, médio e longo prazo, promovendo a expansdo qualificada dos
servigos, a regionalizacdo da assisténcia, a integracdo entre os diferentes pontos da RAS, o
fortalecimento da governanca, da regulagéo, da navegacdo do paciente, dos cuidados paliativos e do
monitoramento dos resultados.

Constitui, portanto, um instrumento de gestao interfederativa que subsidia o planejamento, a
pactuacdo entre Estado e municipios, a alocacao racional dos recursos e a avaliacdo continua das
acOes desenvolvidas, em conformidade com a Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do Céncer,
a Rede de Prevencao e Controle do Céancer e os principios da universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacdo e eficiéncia que norteiam o SUS. A seguir o quadro 5 a descric¢do do plano operacional

para linha oncolégica do Estado do Piaui.

Quadro 5. Plano Operacional de Linha oncologica do Piaui. 2026

Acdo Estratégica Responséavel Prazo Indicador
[R)(ie\g/]lijégegrdeasall_uigga de Cuidado nas 12 SESAPI/CIR Curto prazo 3?\5):% adgss regides
L?P;Z?g:r UNACON  Estadual - em SESAPI/MS Longo prazo | Servico habilitado
Implantar UNACON Estadual em Picos SESAPI/MS Médio prazo | Servigo habilitado
IIZrInoprIinr]]?r UNACON  Estadual  em SESAPI/MS Médio prazo | Servigo habilitado
Ers;\r/lggggr Complexos  Hospitalares SESAPI Curto prazo ﬁ;brﬂﬁfé(g:

Implantar Navegacéao do Paciente SESAPI/Servigos | Curto prazo Percentual de

pacientes navegados

Implantar Equipes Macrorregionais e

Assisténcias de Cuidados Paliativos SESAPI Curto prazo | Equipes implantadas
Organizar Transporte Sanitario Regional Estado, . €| curto prazo Tempo medio  de
Municipios deslocamento
Integrar Regula Piaui e Gestor Saude SESAPI Curto prazo FIUXOS .
informatizados
Implantar painel estadual de indicadores SESAPI Curto prazo Painel em

funcionamento

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

O conjunto de acgdes estratégicas apresentado no quadro 5 demonstra uma organizacao
progressiva e factivel para a implementacdo do Plano Operativo da Linha de Cuidado da Atencéo
Oncoldgica do Estado do Piaui, articulando iniciativas de curto, médio e longo prazo com

responsabilidades claramente definidas e indicadores que possibilitam o acompanhamento
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sistematico da execucdo. A priorizacdo das a¢des estruturantes no curto prazo, como a divulgacao da
Linha de Cuidado, a implantagéo da navegacao do paciente, a organizacao dos cuidados paliativos, a
integracdo dos sistemas de regulacdo e a implantacdo do painel estadual de indicadores, cria as
condicdes necessarias para qualificar a governanca da rede antes da expansao fisica dos servicos.

Em um segundo momento, a implantacdo das UNACON estaduais em Picos e Floriano
fortalece a regionalizacdo da assisténcia e amplia a capacidade instalada da rede publica estadual,
enquanto a implantacdo da UNACON estadual com perfil hematologico em Parnaiba consolida, em
longo prazo, uma estratégia de complementaridade a rede ja existente, ampliando o acesso da
populacéo as terapias onco-hematolégicas de alta complexidade.

Por fim, a definicdo de indicadores objetivos para cada acgdo reforca a cultura de
monitoramento por resultados, favorece a transparéncia da gestdo e permite avaliar continuamente a
efetividade das intervencdes propostas, contribuindo para que a expansdo da rede ocorra de forma
planejada, sustentavel e alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer e da Rede de Prevencéo e Controle do Cancer no ambito do SUS.

Considerando ainda, que se faz necessario aprazar as acoes a serem realizadas, e diante disso
foi elaborado no quadro 6 o cronograma de implementacdo da linha de cuidado oncoldgica do Piaui,
pois ndo se fala de algo que nunca existiu, mas sim da necessidade de atualizacdo da linha estadual ja
descrita, pela primeira vez, em 2015, com segunda edicdo em 2024, e motivados por atualizacdo de
portarias e ampliacdo de servicos foi realizado a 32 edicdo como o cronograma descrito.

Quadro 6. Cronograma de Implementacdo da linha de cuidado oncol6gica do Estado do Piaui. 2026

Acdes Curto prazo (até 2 Médio prazo (até 5 Longo prazo (Mais de
anos) anos) 5 anos)

Implementagéo da X

Linha de Cuidado

Habilitagcdo HU- X

UFPI como Unacon
com Servico de
Radioterapia

Habilitacdo do HGV | x
como UNACON de
Complexo hospitalar
com Oncocenter

Fluxos regulatorios X

Navegacao do X
paciente

Transporte sanitario | x

Cuidados paliativos | X

Educacéo X
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permanente

Consolidacao da X
regionalizacéo

Ampliacédo da X
capacidade instalada
ambulatorial

Habilitacéo X
UNACON em
Floriano

Habilitacéo X
UNACON de Picos

Consolidacgéo das X
UNACON estaduais

Ampliacéo dos X
Servigos

especializados para
as regides de saude

Avaliacdo dos X
resultados
assistenciais

Habilitacéo X
UNACON HEDA
(Hematologia)

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

A definicdo de horizontes temporais distintos permite estabelecer prioridades sem
comprometer a continuidade da politica publica. As acdes de curto prazo concentram-se na
organizacdo dos processos assistenciais, enquanto as de medio prazo envolvem investimentos
estruturantes e consolidacdo da rede regionalizada.

Outro ponto que merece destaque é a governanga, pois esta constitui 0 mecanismo
responsavel por assegurar a coordenacdo, a integracdo e 0 acompanhamento das a¢des previstas para
a implementacdo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui. Sua organizagédo
pressupde a atuacdo articulada entre as diferentes instancias gestoras e assistenciais SUS, respeitando
as competéncias de cada ente federativo e fortalecendo a gestdo compartilhada da rede. Esse modelo
favorece a tomada de decisbes baseada em evidéncias, a pactuacao interfederativa, a organizagao dos
fluxos assistenciais, 0 monitoramento dos resultados e a avaliagdo continua das metas estabelecidas
no Plano Operativo.

Ao definir responsabilidades especificas para os 6rgdos de gestdo, instancias de pactuacéo,
servigos especializados e APS, a governangca promove maior integracdo entre os componentes da
RAS, amplia a capacidade de resposta frente as necessidades da populagdo e contribui para que a

expansdo da atencdo oncoldgica ocorra de forma coordenada, regionalizada e sustentavel, em
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consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do Céancer e da Rede de
Prevencdo e Controle do Cancer no SUS. No quadro 7 é apresentada as competéncias de cada ente da

governanca para efetivacao da linha oncoldgica do Estado.

Quadro 7: Governanca do Plano Operativo

Instancia Competéncia
SESAPI Coordenacdo geral da Linha de Cuidado
CiB Pactuacdo estadual
CIR Pactuacéo regional
Complexo Estadual de Regulacdo Organizacao do acesso
RAPDC Monitoramento técnico
Municipios Execucdo das acOes locais
UNACON/CACON Prestacdo da assisténcia especializada
APS Coordenacdo do cuidado

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

A estrutura de governanca apresentada no quadro 7 consolida a distribuicdo de
responsabilidades entre os diferentes atores envolvidos na implementacdo da Linha de Cuidado da
Atencdo Oncoldgica, assegurando que planejamento, pactuacdo, regulacdo, monitoramento e
execucdo ocorram de forma integrada e complementar. Nesse modelo, a SESAPI exerce a
coordenacdo estratégica da politica estadual, enquanto as instancias de pactuacao interfederativa (CIB
e CIR) promovem o alinhamento das decisfes entre Estado e municipios. O Complexo Estadual de
Regulacdo organiza o acesso aos servigos especializados, a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Crénicas (RAPDC) realiza 0 acompanhamento técnico e 0 monitoramento das a¢es, 0s municipios
fortalecem a execucdo das estratégias em seu territdbrio, e 0s servicos especializados
(UNACON/CACON) atuam em articulacdo permanente com a APS, responsavel pela coordenacéo
longitudinal do cuidado.

Essa organizacdo favorece uma gestdo compartilhada, fortalece a regionalizacdo da
assisténcia e cria condi¢bes para que o Plano Operativo seja executado de forma eficiente, com
responsabilidades claramente definidas e foco na melhoria continua do acesso, da qualidade e da
integralidade da aten¢é@o oncologica no Estado do Piaui.

Em suma, a governanga compartilhada fortalece a corresponsabilidade entre Estado e
municipios, favorecendo decisdes colegiadas e maior alinhamento entre planejamento, financiamento

e execucdo da politica oncologica.
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11. Indicadores Prioritarios da Linha de Cuidado da Atengdo Oncolégica do Estado do Piaui

O monitoramento por indicadores constitui um dos principais instrumentos para avaliacdo da
efetividade da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica, permitindo acompanhar o desempenho da
rede, identificar fragilidades, subsidiar a tomada de decisdo e orientar a implementacao de acdes de
melhoria continua. Em consonancia com a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, com
a Rede de Prevencdo e Controle do Céancer (RPCC) e com o0s principios de monitoramento e
avaliacdo do SUS, os indicadores selecionados contemplam todas as etapas da assisténcia, desde o
acesso ao diagnostico até a avaliacdo dos resultados clinicos e da experiéncia do usuario.

A adocdo desse conjunto de indicadores possibilita acompanhar o cumprimento dos tempos
oportunos de atendimento, a regionalizacdo da assisténcia, a qualidade do cuidado ofertado e a
efetividade das acbes previstas no Plano Operativo. No quadro 8 é apresentado os indicadores

prioritarios, no entanto, todos os indicadores mencionados na linha oncol6gica sdo passiveis de

acompanhamento e avaliacao

Quadro 8 Indicadores Prioritarios para Monitoramento da Linha de Cuidado Oncoldgica

Indicador

Objetivo do monitoramento

Resultado esperado

Tempo entre suspeita e
confirmacao diagndstica

Avaliar a oportunidade do
diagnostico e a eficiéncia da
rede diagnostica.

Reducéo do tempo para
confirmacéo diagnostica e
inicio precoce da investigacao.

Tempo entre diagndstico e
inicio do tratamento

Monitorar o cumprimento do
inicio oportuno do tratamento
oncoldgico conforme
legislacdo vigente.

Ampliagéo do acesso oportuno
e reducdo das filas
assistenciais.

Cobertura da Navegacao do
Paciente

Avaliar a implantacéo do
Programa de Navegacdo e o
acompanhamento dos pacientes
durante toda a linha de
cuidado.

Maior adeséo ao tratamento,
reducdo do abandono
terapéutico e melhoria da
coordenacdo do cuidado.

Cobertura dos Cuidados
Paliativos

Verificar 0 acesso precoce aos
cuidados paliativos integrados
ao tratamento oncoldgico.

Ampliagdo da qualidade de
vida, controle adequado dos
sintomas e assisténcia centrada
na pessoa.

Percentual de pacientes
tratados na prépria
macrorregiao

Avaliar o grau de
regionalizagdo da assisténcia
oncoldgica.

Reducéo dos deslocamentos
intermunicipais e
fortalecimento das redes
macrorregionais.

Tempo medio de regulacéo

Monitorar a eficiéncia da
Central Estadual de Regulacdo
no encaminhamento dos
pacientes.

Agilidade no acesso aos
servigos especializados e
reducdo do tempo de espera.

Taxa de absenteismo

Avaliar faltas em consultas,
exames e tratamentos

Reducéo das perdas
assistenciais e melhor
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programados.

aproveitamento da capacidade
instalada.

Taxa de reinternacdo evitavel

Monitorar a continuidade e a
resolutividade da assisténcia
prestada.

Diminuicao das complicacdes
clinicas e melhoria da
qualidade do cuidado.

Sobrevida em

Avaliar os resultados
assistenciais e a efetividade da
atencdo oncoldgica ao longo do

Melhoria dos desfechos
clinicos e aumento da
sobrevida dos pacientes

acompanhamento

tempo. acompanhados pela rede.

Fortalecimento do cuidado
centrado na pessoa e
qualificacdo permanente dos
Servicos.

Avaliar a percepcéo dos
pacientes e familiares quanto a
qualidade da assisténcia
recebida.

Satisfacao do usuario

Fonte: elaboracdo das autoras. 2026

O conjunto de indicadores proposto no quadro 8 permite avaliar a Linha de Cuidado da
Atencdo Oncoldgica de forma abrangente, contemplando dimensdes relacionadas ao acesso,
oportunidade, qualidade assistencial, regionalizagdo, seguranca do paciente, eficiéncia da gestdo e
resultados em saude. Diferentemente de indicadores exclusivamente voltados a producédo de servicos,
esse painel prioriza a avaliacdo da efetividade da rede e da experiéncia do usuario, permitindo
identificar precocemente gargalos assistenciais, desigualdades regionais e oportunidades de melhoria.

Para o Estado do Piaui, onde a expanséo da assisténcia especializada esta prevista por meio
do fortalecimento das macrorregides e da implantacdo progressiva de novos Servigos, esses
indicadores serdo fundamentais para acompanhar a implementacdo do Plano Operativo, medir 0s
impactos da descentralizacdo da assisténcia e orientar o processo de tomada de decisdo pelos gestores
estaduais e municipais. Além disso, 0 monitoramento sistematico favorece maior transparéncia,
fortalece a governanca da rede e possibilita que a avaliacdo dos resultados seja baseada em
evidéncias, contribuindo para a qualificacdo permanente da atencdo oncoldgica e para o alcance dos
objetivos estabelecidos na Linha de Cuidado.

Em suma, o monitoramento continuo desses indicadores permitird avaliar ndo apenas a
producdo dos servigcos, mas também a efetividade da regionalizacdo, da regulacdo assistencial e da
qualidade do cuidado prestado, subsidiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias e o

aperfeicoamento permanente da rede estadual.

12. Financiamento da Linha de Cuidado da Aten¢do Oncoldgica do Estado do Piaui

A sustentabilidade da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica depende de um modelo de

financiamento capaz de assegurar recursos para todas as etapas da assisténcia, desde as acdes de
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promocdo da salde e diagnostico precoce na APS até o tratamento especializado, a reabilitacdo, os
cuidados paliativos e 0 monitoramento dos resultados.

A atual Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer fortaleceu a ldgica de
financiamento baseada em desempenho, regionalizacdo e ampliacdo do acesso, incorporando novos
mecanismos de incentivo a organizacdo das redes assistenciais. Nesse contexto, o Estado do Piaui
devera estruturar seu Plano Operativo considerando todas as possibilidades de financiamento
existentes no SUS, articulando recursos federais, estaduais e municipais para garantir a
sustentabilidade da rede oncoldgica e a expansao progressiva dos servicos especializados. No quadro

9 foi estruturado as principais fontes de financiamento.

Quadro 9 Principais fontes de financiamento da atencdo oncolégica no SUS

Base normativa

Componente | Como ocorre o financiamento | Quem recebe vigente
Piso da APS, incentivos por
desempenho, acGes de Lei n® 14.758/2023,;
APS rastreamento, vacinacao contra Municipios Decreto n°
HPV e acompanhamento dos 12.487/2025
usuarios
Atencio Produ_c;é_o ambulatorial, consultas o _
Ambulatorial egpec[all_zadas, exames Esta_ld_o e Municipios Portaria GM/MS n°
diagndsticos, procedimentos e habilitados 6.590/2025

Especializada

APAC

Producdo ambulatorial,
incentivos do Programa Agora

Lei n® 15.233/2025;

(I;)c:ac?ér;]ocs;:co Tem Especialistas (PATE), Servicos habilitados 'Iz\oré?:islrse?no Programa
contratualizacdo e producéo gora i
SIA/SUS Especialistas
N Producdo hospitalar financiada i o
glnrgcr)?c!)aica pelo SIH/SUS e procedimentos Hospitais habilitados E%r;%r/?o(;gﬂ MSn
g FAEC quando previstos '
APAC-Oncologia, produgéo
- .| ambulatorial especializada e Portaria GM/MS n°
Quimioterapia incentivos especificos, AF- UNACON e CACON 6.590/2025

ONCO

Radioterapia

Produgdo APAC, FAEC e
incentivos especificos para

Servicos habilitados

Portaria GM/MS n°

x : : 6.590/2025
expansdo da radioterapia
Financiamento integrado as
Redes de Atencdo, Atencdo Portaria GM/MS n°
Cuidados Domiciliar e servigos Municipios, Estado e | 6.590/2025
Paliativos especializados e servigos hospitais Portarias de Cuidados

habilitados com equipe matricial
e de apoio assistencial

Paliativos

Navegacao do

Organizagao dos processos

UNACON, CACON e

Portaria GM/MS n°
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Paciente assistenciais, podendo ser gestores 6.592/2025
incorporada & estrutura dos
servicos habilitados

Recursos do Programa Agora
Transporte Tem Especialistas, transporte
Sanitério eletivo e transporte sanitario
especializado

Lei n® 15.233/2025;
Estados e Municipios | Portaria GM/MS n°
9.262/2025

Recursos da gestdo estadual e
Regulacéo incentivos para fortalecimento da | Estado/municipios
regulagao

Portaria GM/MS n°
9.262/2025

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

A partir do quadro 9 observa-se que o financiamento da atengdo oncoldgica deixou de estar
concentrado apenas na alta complexidade e passou a contemplar toda a jornada do paciente,
estimulando a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. Essa mudanca favorece o diagnostico
precoce, reduz atrasos no tratamento e amplia a capacidade de coordenacdo da rede, especialmente
quando associada a regulacdo estadual, a navegacdo do paciente e ao transporte sanitario.

Nesse interim, ainda se faz necessario descrever nesse plano operativo como ocorre a

sustentabilidade financeira dos servi¢os habilitados em oncologia, fato este, descrito no quadro 10.

Quadro 10. Sustentabilidade financeira dos servicos habilitados

Servico Principais fontes de custeio Receitas complementares possiveis
. PATE, OCI, FAEC, Emendas

APAC-Oncologia, SIH/SUS, ' i

UNACON SIA/SUS, AF-ONCO Parlame_ntares, investimentos

estaduais

UNACON com APAC, SIH, Radioterapia, PATE, OCI, Programa Agora Tem

Radioterapia FAEC, AF-ONCO Especialistas
APAC Hematologia, SIH,

UNACON com transfusdes, hemoterapia, AF- | OCI, FAEC, investimentos estaduais

Hematologia ONCO

CACON Producéo integral de alta APAC, SIH, FAEC, OCI, PATE,
complexidade, AF-ONCO incentivos federais especificos

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026

A sustentabilidade dos servigos especializados depende da elevada producdo assistencial e
da correta habilitagdo junto ao Ministério da Saude. Quanto maior o nimero de linhas terapéuticas
ofertadas e o volume de procedimentos realizados, maior tende a ser a capacidade de financiamento
do servigo. Por essa razdo, a expansdo da rede estadual deve estar acompanhada de planejamento

regional, definicdo da populacédo de referéncia e monitoramento continuo da producéo.
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Em sintese, a consolida¢do da Linha de Cuidado da Atencdo Oncoldgica do Estado do Piaui
exige uma estratégia de financiamento capaz de articular recursos federais, estaduais e 0s novos
mecanismos instituidos pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer e pelo Programa
Agora Tem Especialistas.

Nesse contexto, a expansdo da rede assistencial deve ser orientada pelas necessidades
epidemioldgicas e pela regionalizacdo da atengdo, priorizando investimentos que promovam maior
equidade no acesso, reducdo dos deslocamentos para tratamento e fortalecimento da capacidade
instalada nas macrorregides de saude. A combinacdo entre recursos destinados as Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI), ao Programa Agora Tem Especialistas, aos incentivos de Média e Alta
Complexidade (MAC), aos investimentos estaduais e as futuras habilitagbes ministeriais representa
uma oportunidade concreta para ampliar a oferta de servi¢os especializados e garantir maior
sustentabilidade financeira a rede oncoldgica estadual. O quadro 11 apresenta fontes de

financiamento possiveis em relacdo ao projeto estratégico do estado quanto a expansdo da linha

oncoldgica do Estado.

Quadro 11. Oportunidades de financiamento para expansao da rede oncoldgica no Estado do Piaui

Projeto estratégico

Fonte de financiamento
possivel

Objetivo

UNACON Estadual de
Floriano

OCI + Investimento Estadual
+ Programa Agora Tem
Especialistas

Ampliar a cobertura assistencial da
Macrorregido Cerrados e reduzir o
deslocamento de pacientes para Teresina.

UNACON Estadual de
Picos

OCI + Investimento Estadual
+ Programa Agora Tem
Especialistas

Estruturar a assisténcia oncoldgica da
Macrorregido Semiarido, ampliando o
acesso ao diagnostico e tratamento
especializado.

HEDA — UNACON
com Servico de
Hematologia

OCl + PATE + Programa
Agora Tem Especialistas

Descentralizar a assisténcia as neoplasias
hematoldgicas, ampliando a capacidade
instalada fora da capital.

Complexo Hospitalare
(HGV/ONCOCENTER)

OCI + Investimento Federal

Consolidar os complexos hospitalares
previstos na rede estadual, fortalecendo a
integracdo entre os servigos de alta
complexidade.

Modernizacéo da
Regulagéo

Programa Agora Tem
Especialistas

Aperfeicoar os processos regulatorios,
reduzir o tempo de espera e aumentar a
eficiéncia do acesso aos servicos
oncologicos.

Transporte Sanitario
Oncoldgico

Programa Agora Tem
Especialistas +
Cofinanciamento Estadual e
Municipal

Garantir o deslocamento oportuno dos
usuarios entre 0os pontos de atencéo da
rede, assegurando continuidade do
tratamento.

Fonte: elaboracgéo das autoras. 2026
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As oportunidades de financiamento apresentadas no quadro 11 demonstram que a expansao
da Linha Oncoldgica do Piaui podera ser desenvolvida de forma progressiva, combinando diferentes
fontes de recursos e mecanismos de financiamento atualmente disponiveis no Sistema Unico de
Salde. A priorizacdo da implantacdo das UNACON estaduais em Floriano e Picos responde
diretamente a necessidade de descentralizar a assisténcia especializada para as macrorregides do
Cerrados e Semiarido, enquanto o fortalecimento do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA),
em Parnaiba, com a futura habilitacdo de uma UNACON com servigo de hematologia, amplia a
oferta regional de tratamento das neoplasias hematoldgicas, atualmente concentradas na capital.

Paralelamente, a consolidacdo do complexo hospitalar entre 0 HGV e a Oncocenter, a
qualificacdo da regulacdo estadual e o fortalecimento do transporte sanitario constituem
investimentos estruturantes que favorecem a integracdo da rede, reduzem barreiras de acesso e
aumentam a eficiéncia da utilizacdo dos recursos publicos. Essa estratégia esta alinhada as diretrizes
da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer, ao Programa Agora Tem Especialistas e ao
processo de regionalizacdo do SUS, contribuindo para a construcdo de uma rede mais resolutiva,

equitativa e financeiramente sustentavel.
12.1. Programa de Aceleracdo da Atencao Especializada (PATE)

O PATE constitui uma estratégia do Ministério da Saude destinada a ampliacdo da oferta de
consultas, exames, cirurgias eletivas e procedimentos especializados, podendo apoiar diretamente a
reducdo do tempo de espera para diagnostico e tratamento do céncer. Para a oncologia, 0 programa
representa importante mecanismo de incremento da producdo assistencial e de qualificacdo do acesso,
especialmente nas regides onde ha vazios assistenciais ou necessidade de expansdo da capacidade
instalada. A adesdo depende da pactuacdo entre gestores, da programacao regional e do cumprimento

das regras estabelecidas pelo Ministério da Saude.
12.2. Oferta de Cuidados Integrados (OCI)

A OCI corresponde ao novo modelo de organizagdo do financiamento da atencdo
especializada, estruturando o pagamento por linhas de cuidado e por conjuntos integrados de

procedimentos, em substituicdo a logica fragmentada baseada exclusivamente em procedimentos

isolados. Na atencdo oncologica, a OCI favorece maior previsibilidade financeira, incentiva a
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coordenacdo do cuidado e fortalece os servigos que conseguem ofertar assisténcia integral ao
paciente, desde o diagndstico até o tratamento e acompanhamento.

Para o Estado do Piaui, a incorporacdo progressiva da OCI representa uma oportunidade
estratégica para consolidar a regionalizacdo da assisténcia, ampliar a autonomia financeira dos
futuros servicos estaduais e reduzir a dependéncia da aquisicao isolada de procedimentos.

Em consulta ao SIGTAP (Tabela do SUS) em julho de 2026, é possivel listar as OCI

oncologicas atualemte em vigéncia, conforme lista a seguir:

09.01.01.001-4 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE

“ MAMA

Q 09.01.01.004-9 - OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER
DE PROSTATA

— 09.01.01.005-7 - OCI INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO

@ 2
UTERO

) 09.01.01.007-3 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO

@ 09.01.01.008-1 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL

Q 09.01.01.009-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER
DE MAMA - 1

Q 09.01.01.010-3 - OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER
DE MAMA-II

Q 09.01.01.011-1 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER
DE COLO DO UTERO-I

Q 09.01.01.012-0 - OCI AVALIACAOQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER
DE COLO DO UTERO-II

Q 09.01.01.013-8 - OCI DE IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASI MALIGNA DE

MAMA

13. Consideracdes Finais

O Plano Operativo da Linha de Cuidado da Atencdo Oncologica do Estado do Piaui constitui
o0 instrumento de gestdo responsavel por transformar as diretrizes estabelecidas na Linha de Cuidado
em acgBes concretas, pactuadas e passiveis de monitoramento. Sua elaboracdo representa um
importante avanco para o fortalecimento da Rede de Atengdo a Salde, ao definir prioridades,
responsabilidades institucionais, metas, indicadores, prazos e estratégias capazes de orientar a

expansdo qualificada da assisténcia oncoldgica em todo o territério estadual. Mais do que um
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documento de planejamento, o Plano Operativo estabelece um compromisso interfederativo voltado a
organizacdo dos servigos, a regionalizacdo da assisténcia e a melhoria continua do cuidado prestado
as pessoas com cancer.

A implementacdo das acOes propostas permitira consolidar um modelo assistencial centrado
nas necessidades do usuério, garantindo que o cuidado seja desenvolvido de forma integral,
coordenada e articulada entre a Atencdo Priméria a Salde, os servigos especializados, os hospitais
habilitados, a regulacdo estadual, a assisténcia farmacéutica, os cuidados paliativos, o transporte
sanitario e os mecanismos de governanca da rede. Essa integracdo contribuira para reduzir as
desigualdades regionais, diminuir o tempo de espera para diagndstico e tratamento, ampliar a
resolutividade dos servicos e assegurar maior continuidade do cuidado ao longo de toda a trajetéria
assistencial. A proposta de descentralizacdo da atencdo oncologica, por meio da implantacdo gradual
de novos servicos especializados nas macrorregides do Estado, representa um dos principais eixos
estruturantes deste Plano Operativo. A expansdo planejada da capacidade instalada, com a
implantacdo de novas UNACON estaduais em Picos e Floriano, o fortalecimento da assisténcia
hematoldgica na Macrorregido Litoral e a consolidacdo dos complexos hospitalares previstos para
Teresina, permitird aproximar os servi¢cos especializados da populacdo, reduzir deslocamentos de
longa distancia, qualificar o acesso e fortalecer a regionalizacdo da assisténcia, em consonancia com
os principios da universalidade, da integralidade e da equidade que orientam o Sistema Unico de
Saude.

O Plano Operativo também estabelece as bases para uma gestdo orientada por resultados,
fundamentada em indicadores assistenciais, epidemioldgicos, operacionais e financeiros, permitindo
0 acompanhamento sisteméatico do desempenho da rede, a avaliacdo dos resultados alcancados e a
adogdo tempestiva de medidas corretivas sempre que necessario. A utilizacdo de sistemas
informatizados, o fortalecimento da regulacdo estadual, a implantacdo da navegacdo do paciente e a
ampliacdo dos cuidados paliativos reforcam o compromisso com uma assisténcia mais eficiente,
segura, humanizada e centrada na pessoa.

Outro aspecto estratégico consiste na diversificacdo das fontes de financiamento,
incorporando as oportunidades atualmente disponibilizadas pelo Ministério da Salde, especialmente
por meio da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, das Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI), do Programa Agora Tem Especialistas e dos investimentos destinados a
qualificacdo da alta complexidade. A articulacdo desses mecanismos com recursos estaduais e

municipais cria condi¢des para ampliar a sustentabilidade financeira da Rede de Atengdo Oncoldgica,
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favorecendo a implantagdo de novos servigos, a incorporagdo de tecnologias, a qualificacdo das
equipes e a expansdo do acesso da populacdo aos cuidados especializados.

Por fim, este Plano Operativo consolida uma agenda estratégica para o desenvolvimento da
atencdo oncoldgica no Estado do Piaui, orientada por evidéncias cientificas, pela legislacdo vigente e
pelas necessidades de saude da populacdo. Sua execucdo dependerd do compromisso permanente
entre Estado, municipios, servicos de salde e instancias de governanca do SUS, fortalecendo a
cooperacdo interfederativa e a corresponsabilidade na organizacdo da rede. Espera-se que a
implementacdo das acOes previstas resulte em uma assisténcia oncologica mais regionalizada,
resolutiva, humanizada e sustentavel, capaz de oferecer acesso oportuno, cuidado integral e melhores
desfechos clinicos para a populacdo piauiense, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade por

cancer e para o fortalecimento continuo do Sistema Unico de Satde no Estado do Piaui.

93



5]
SUS Al
=

REFERENCIAS

BRASIL. Decreto n° 12.487, de 4 de julho de 2025. Regulamenta a Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Diério
Oficial da Unido: Brasilia, DF, 4 jul. 2025.

BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acdes e servicos publicos de salde. Diario Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 16 jan. 2012.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp8e sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperaco
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Institui a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diério Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 20 dez. 2023.

BRASIL. Lei n° 15.233, de 7 de outubro de 2025. Institui o Programa Agora Tem Especialistas e altera dispositivos da
legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Diério Oficial da Unido: Brasilia, DF, 8 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Habilitar hospitais em alta complexidade em oncologia. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em: 18 jul. 2026.

BRASIL. Ministério da Salde. Nota Técnica n° 33/2026/DRAC/CGOF/DRAC/SAES/MS. Orientacbes para
operacionalizacdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) e do Programa Agora Tem Especialistas. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde, 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 3 out.
2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022. Consolida as normas
sobre atencdo especializada a sadde. Diario Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 24 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.590, de 3 de fevereiro de 2025. Regulamenta a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Céancer no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Diario Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 4
fev. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 6.591, de 4 de fevereiro de 2025. Institui a Rede de Prevencdo e
Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 5 fev. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 6.592, de 4 de fevereiro de 2025. Institui o Programa de Navegagdo da
Pessoa com Suspeita ou Diagnéstico de Cancer no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diério Oficial da Unido:
Brasilia, DF, 5 fev. 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025. Dispde sobre a implementacdo do
Programa Agora Tem Especialistas e sua governanga interfederativa. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 23 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. P’ortaria GM/MS n° 9.262, de 30 de dezembro de 2025. Institui a Politica Nacional de
Regulacdo em Saude do Sistema Unico de Satde (PNR-SUS). Diério Oficial da Unido: Brasilia, DF, 31 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023. Altera a Portaria de Consolidacao
SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, e redefine os critérios e parametros para habilitacdo de estabelecimentos de
salide na Alta Complexidade em Oncologia. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 29 ago. 2023.

94


https://www.gov.br/saude

5]
SUS Al
=

BRASIL. Comissdo Intergestores Tripartite. Resolucao CIT n° 41, de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as diretrizes
para a organizacdo dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 23 nov. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Atencdo Oncolégica no SUS: organizagio
das redes de atencao e regionalizacado. Brasilia, DF: CONASS, edicdo vigente.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Conass Informa n° 19/2025. Publicagdo da
Portaria GM/MS n° 6.590/2025 e seus impactos para a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer. Brasilia,
DF: CONASS, 2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Estimativas da populacdo residente para os
municipios e para as unidades da Federacdo com data de referéncia em 1° de julho de 2025. Rio de Janeiro: IBGE,
2025.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Cuidados paliativos. Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Estimativa 2026: incidéncia
de cancer no Brasil. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: INCA, 2026.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Estimativa 2026: incidéncia
de cancer no Brasil — Piaui. Rio de Janeiro: INCA, 2026.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC). World Cancer Report 2024. Lyon: IARC,
2024,

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Integrating palliative care and symptom relief into cancer care.
Geneva: World Health Organization, 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). World Health Statistics 2024: Monitoring Health for the SDGs.
Geneva: World Health Organization, 2024.

PIAUI. Secretaria de Estado da Salde. Plano Estadual de Salide 2024-2027. Teresina: SESAPI, 2024.

PIAUI. Secretaria de Estado da Salde. Linha de Cuidado dos Cuidados Paliativos do Estado do Piaui. Teresina:
SESAPI, 2025.

95



96



