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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 220, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022

Aprova o Plano Estadual de Oncologia na Paraiba.
A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando;

A Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogéo, protecao e

recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990,
e dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a

saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

A Portaria de n® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicao, a
tramitacdo e a consolidacéo de atos normativos no ambito do Ministério da Salde;

A Resolugdo n° 42/2015 que aprova o Plano de Enfrentamento as Doengas Cronicas com énfase na

Implantacdo da Linha de Cuidado as Neoplasias;

A necessidade de um mapeamento do cenario oncoldgico na Paraiba, por macrorregido de salde, com
implementacdo de um Plano de Ac¢do para garantir assisténcia adequada e em tempo oportuno aos usuarios
acometidos;

A analise e aprovacdo pelo Grupo Condutor das Redes de Atencdo a Saude, na reunido extraordinaria de
12 de setembro de 2022; e,

A decisdo da plenéria da CI1B-PB, na 8 Reunido Ordinaria, no dia 14 de setembro de 2022, realizada por

videoconferéncia.
RESOLVE:
Art 1° Aprovar o Plano Estadual de Oncologia na Paraiba, conforme anexo.

Art 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Assinado de forma digital por SORAYA GALDINO DE 23;;:1?::{3&“5 glsg/‘:;‘/ﬁﬁ:)
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APRESENTACAO

As doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), como as doencgas cardiovasculares,
diabetes, doengas respiratérias crdonicas e cancer, sao as principais causas de mortes no mundo
e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau
de limitagcao, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). O Cancer por sua
vez, se apresenta nessa conjuntura como uma doenga que tem em comum O crescimento
desordenado de células anormais com poder invasivo e de origem multifatorial.

Trata-se, de um problema organico e epidemiologico, gerando desafios a serem
trabalhados pelos gestores e profissionais da saude, organizacdes sociais e sociedade civil,
sobretudo, quando essa condicdo gera perdas afetivas, desajuste emocional, mudancas
individuais com relacao a familia, na subjetividade gerada pela expectativa do futuro, além do
impacto econémico.

Para tanto, o Ministério da Saude, estabeleceu a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Cancer na Rede de Atencado a Saude das pessoas com doencgas crénicas no ambito
do SUS, conforme Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 Anexo IX, que dispde sobre a promocao,
prevencdao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas
as unidades.

A atencao a saude das pessoas com cancer esta inserida na Rede de Atengao a Saude
das pessoas com doengas crénicas (Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, Anexo IV) que
estabelece as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, devidamente
estruturadas por sistemas de apoio, logisticos, regulacdo e governanca da rede, implementada
de forma articulada.

Neste sentido, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba apresenta a reformulacéo do
Plano de Enfrentamento as Doencas Cronicas com Enfase na Implementacdo da Linha de
Cuidados a Neoplasia, aprovado em CIB (Resolugéo n° 42/2015) e validado pelo Ministério da
Saude, e agora intitulado como Plano Estadual de Oncologia.

O Plano se prop0e a apresentar a situacéo atual da atencdo oncolégica do Estado, suas
potencialidades, fragilidades, e as estratégias concretas para enfrentamento dos desafios

identificados através da elaboracdo do Plano de Agéo para monitorar a implantacdo dessa Linha,
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gue sera acompanhado pelos entes estadual e municipal, de acordo com suas competéncias,

visando alcancar padrdes de acesso com equidade e uma atencao integral e de qualidade.



drsiisq

‘ E £ GOVERNO
S5 DAPARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

SUMARIO

1 PANORAMA DO ESTADO
2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

3 LINHA DE CUIDADO
3.1 ATENCAO BASICA
3.1.1 Promocéao da Saude e Prevencédo do Cancer
3.1.2 Territorializacéo e determinantes sociais em saude
3.1.3 Atencao Basica - Promocédo da Saude - Prevencéo do Cancer
3.1.4 Assisténcia
3.1.4.1 Diagnostico
3.1.4.2 Capacidade Instalada na Atencdo Basica
3.1.4.3 Deteccdo Precoce
3.1.4.4 Rastreamento
3.1.4.5 Diagnostico precoce

3.1.5 Atencéo bésica e 0 acompanhamento do paciente e sua familia durante o tratamento e
reabilitacéo.

3.2 REDE DE ATENC}AO AO CANCER DE BOCA NA PARAIBA

3.2 ATEN(;AO ESPECIALIZADA

4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
5 PROPOSTA DE AMPLIACAO
6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

7 REGULACAO
7.1 FLUXO REGULATORIO NA 1@ MACRORREGIAO DE SAUDE
7.2 FLUXO REGULATORIO NA 22 MACRORREGIAO DE SAUDE
7.3 FLUXO REGULATORIO NA 3* MACRORREGIAO DE SAUDE

8 CUIDADOS PALIATIVOS
9 PLANO DE ACAO DE IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DE ONCOLOGIA

10 MONITORAMENTO E SISTEMAS DE INFORMACAO
10.1 SISCAN
10.2 REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER
10.3 CNES
10.4 SIA e SIH
10.5 PAINEL ONCOLOGICO

10
10
10
11
11
14
14
14
16
16
17

18
20
24

39
40
41

44
45
47
49

50

56
57
58
59
59
59



{ g : GOVERNO
X DA PARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

1 PANORAMA DO ESTADO

A organizagao das Redes de Atencao a Saude (RAS) exige a definicao do territério, que
implica estabelecer os seus limites geograficos, sua populagao e o rol de agdes e servigos que
serao ofertados nesta regiao de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de
atencao no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional,
acessibilidade e escala para conformacgéao de servigos, devendo ser observadas as pactuagdes
entre o estado e 0s municipios para o processo de regionalizagdo, além dos parametros de
escala e acesso, de modo a abranger a area de influéncia interestadual.

No estado da Paraiba, o processo de regionalizagao teve inicio em 2001, quando foi
elaborado o primeiro Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) com um desenho territorial
organizado em quatro Macrorregides, 12 Microrregides, 44 Modulos Assistenciais e 179
Municipios Satélites. As Macrorregides de Saude foram definidas conceitualmente no PDR/PB
como base territorial de planejamento da atencdo a saude, determinadas conforme as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da saude, considerando as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidemiologicas, oferta de servigos e
relagdes intermunicipais.

As quatro macrorregides definidas no PDR apresentavam diferentes caracteristicas entre
si. A | Macrorregiao contava com a capital Joao Pessoa e maior concentragao populacional. A I
Macrorregido, onde se concentrava o segundo maior contingente populacional, tinha sede no
municipio de Campina Grande, o qual historicamente se comporta como referéncia para a
populacao do interior do estado residentes na lll e IV Macrorregides, que, por sua vez, tinham
suas sedes em Patos e Sousa, localizadas no extremo oeste do estado.

Em 2008, o PDR foi redesenhado, delineando as regides de saude com seus respectivos
Colegiados de Gestao Regional e as estratégias necessarias a garantia de acesso as agdes e
servicos de saude de forma resolutiva. Nesta nova conformagéo, a organizagao da assisténcia
permaneceu dividida em quatro Macrorregides de Saude, consonante com a configuragao
proposta no PDR 2001, porém, foram definidas 25 (vinte e cinco) Regides de Saude, cuja divisao
regional esteve vigente até 2011.

Em 2011, através do Decreto no 7.508/11 (Brasil, 2011), foi reiterada a regionalizagao

como principio organizativo do SUS e foram definidas as Regides de Saude como territérios com
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capacidade de organizagao para ofertar, no minimo, a¢des de atengao primaria, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial,latorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude,
explicitando a complementaridade entre essas agdes para garantir, minimamente, um cuidado
integral e em tempo oportuno a todos os cidad&os. A configuragcéo da regionalizagcao da saude
na Paraiba foi reformulada em 2011 e, em consonancia com a Resolugao CIB no 203/2011
(Governo da Paraiba, 2011), alterada pela Resolugédo CIB no 13/2015 (Governo da Paraiba,
2015), o estado reorganizou seu desenho regional, reduzindo a conformacao de 25 para 16
Regides de Saude, e mantendo a distribuicdo em quatro Macrorregides para a cobertura dos
seus 223 municipios.

Em 2018 houve nova redefinicdo do desenho regional na Paraiba, passando de quatro
para trés Macrorregioes, processo legitimado através da Resolu¢ao CIB no 43/18 (Governo da
Paraiba, 2018), de 25 de junho de 2018, preservando as 16 Regides de Saude. Este desenho
representa a configuracdo atual da regionalizacdo no estado da Paraiba e tem a seguinte
conformagao: | Macro, composta por quatro Regidbes de Saude, com uma populagido de
1.952.127 habitantes e sede em Joao Pessoa; Il Macro, composta por cinco Regides de Saude,
com uma populagédo de 1.127.117 habitantes e sede em Campina Grande; e lll Macro, composta
por sete Regides de Saude, com populacéo de 946.314 habitantes e duas sedes: Patos (Regido

do Sertao) e Sousa (Regiao do Alto Sertao).

2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

A neoplasia maligna € uma questdo de saude publica com tendéncias de crescimento
nos préximos anos e, de acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Céancer (INCA), a
Paraiba apresentara cerca de 11.800 casos novos de neoplasias malignas no triénio 2020-2022
(excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). A maioria dos casos estimados
concentra-se no sexo masculino, sendo o tipo de neoplasia mais incidente nos homens o tumor
de préstata (87,62 novos casos por 100.000 habitantes), seguido de estdbmago (12,83/100.000
habitantes) e pulméo (12,58/100.000 habitantes). No sexo feminino a neoplasia de mama € a
mais incidente (52,93/100.000 habitantes), seguido de colo de utero (13,56/100.000 habitantes)

e céblon e reto (12,11/100.000 habitantes), conforme tabela a seguir:
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Tabela 1. Estimativa para o triénio de 2020-2022 de taxas brutas e ajustadas de incidéncia por

100 mil habitantes e do numero de casos de cancer, segundo sexo e localizacéo primaria.

Estlmallva dos Casos Novos
Localizagao Primaria

i

Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa _ Taxa Taxa
S Ajustada Ajustada Ajustada jusiada

Préstata 1740 | 8762 | 8003 | 320 | 8590 | 10790 | - ] ] ] ] -
Mama feminina : : : : : ~ [ 1720 | 5293 | 4617 | 360 | sag3 | 7479
Colo do titero : : : : : : 290 | 1356 | 1156 | 60 | 1334 | 1147
Traqueia, bronquio epulmdo | 250 | 12,58 | 13,14 | 50 | 1279 | 1481 | 240 | 11,23 | 978 | 70 | 1587 | 1431
Célon e reto 180 | 884 | 880 | 50 | 1367 | 1613 | 260 | 1241 | 1142 | 60 | 1382 | 12,04
Estomago 250 | 12,83 | 13.08 | 50 | 1333 | 1541 | 180 | 861 | 7.09 | 30 | 684 | 583
Cavidade oral 240 | 1188 | 1107 | 60 | 1525 | 1786 | 140 | 6238 | 478 | 30 | 725 | 586
Laringe 120 | 600 | 660 | 30 | 764 | 913 | 30 | 131 | 100 | = | o8 | og2
Bexiga 80 | 400 | 385 | * | 418 | 524 | 50 | 215 | 166 | * | 239 | 202
Esofago 10 | 546 | 574 | 20 | 436 | 519 | 90 | 441 | 320 | =~ | 301 | 248
Ovério : - ; : ; ; 140 | 644 | 578 | 30 | 808 | 708
Linfoma de Hodgkin * | 076 | 0g4 | * | 113 | 134 | 20 | 105 | 084 | * | o070 | 056
Linfoma néo Hodgkin 80 | 396 | 398 | 20 | 479 | 539 | 60 | 302 | 243 | 20 | 426 | 373
Glandula tireoide 20 | 211 | 204 | =~ | 240 | 299 | 250 | 1196 | 893 | 40 | 1005 | 813
Sistema nervoso central 100 | 490 | 507 | 20 | 506 | 580 | 140 | 652 | 612 | 30 | 817 | 666
Leucemias 130 | 640 | 603 | 30 | 36 | 1036 | 110 | 500 | 453 | 20 | 525 | 481
Corpo do dtero ; ; : ; : ; 140 | 654 | 522 | 40 | 1048 | 930
Pele melanoma 30 | 167 | 172 | * | 193 | 246 | 70 | 326 | 246 | * | 343 | 299
Outras locaizagdes 830 | 4167 | 4226 | 170 | 4571 | 5123 | 880 | 4144 | 3386 | 220 | 51,95 | 43,26
;‘;ﬁ = r'::‘l‘:'n“:n_i':' EXCEID | 4490 | 21155 | 199,20 | Bs0 | 23402 | 247,85 | 4210 | 108,85 | 16539 | 1.060 | 252,58 | 19866
Pele ndo melanoma 1830 | 9216 157,82 1570 | 7434 140,83

----

* Populagdo padrao mundial (1960). / *Nimeros arredondados para miltiplos de 10./ *~Numero de casos menor que 20.

Fonte: INCA,2020.

O nuamero de internacdes hospitalares por neoplasias na Paraiba, no periodo de 2015 a
2019, apresentaram aumento de 27%, passando de 11.451 em 2015 para 14.546 em 20109.
Entretanto, houve uma consideravel redugéo de 14.546 em 2019 para 11.671 em 2020, em
virtude da pandemia da Covid-19 (Tabela 2).

Tabela 2. Internacdes hospitalares por neoplasias, Paraiba, 2015-2020.

Capitulo CID-10 Ano

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Neoplasias(tumores) 11.451 12.300 13.262 13.392 14.546 11.671 76.622

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso
em 25/01/2022.
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Os 0bitos por neoplasias na Paraiba apresentaram reduc¢des pontuais nos anos de 2016
e 2020 comparados ao ano anterior. No entanto, o que se destaca € o aumento de 8,3% no
periodo 2015-2020 (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos por neoplasias, Paraiba, 2015-2020.

Causa (Cap CID 10) Ano
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Neoplasias(tumores) 3.799 3.712 3.816 3.978 4.298 4.116 23.719

Fonte: SES-PB/GEVS/SIM. Acesso em 24/01/2022.

3 LINHA DE CUIDADO

3.1 ATENCAO BASICA

3.1.1 Promocdao da Saude e Prevencéao do Cancer

A reducéo da incidéncia do cancer no estado da Paraiba esta diretamente associada a
promocédo da saude e as medidas de prevencao especificas, relacionadas aos fatores de risco
de cada tipo de cancer. Isso inclui promover ambientes saudaveis e também estimular que
profissionais de saude realizem a abordagem educativa para a prevencado do cancer, em cada
oportunidade de atendimento, seja ela individual ou coletiva.

A reducédo da mortalidade depende da capacidade dos servicos de saude, notadamente
da Atencédo Primaria & Saude - APS, em detectar o cancer o mais precocemente possivel a fim
de oportunizar o tratamento adequado. Neste sentido, € importante que as acdes de
rastreamento e diagnostico precoce sejam embasadas em protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e recomendacgfes vigentes e que exista boa articulacdo entre atencdo bésica e
atencéo especializada para a qualidade da atencao as pessoas com cancer.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude preconiza atuacdo na perspectiva de
promocdo da qualidade de vida e ampliacdo das oportunidades para praticas saudaveis.
Considerando que a qualidade de vida deve permear a populacédo em toda sua trajetoria ao longo
da linha de cuidado do cancer, torna-se fundamental a integracdo das ac¢des da Vigilancia em

Saude e Atencéo a Saude nessa perspectiva.
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Além das tendéncias de mudanca observadas nos habitos de vida da populacéo, fatores
como o aumento da expectativa de vida, a industrializacdo, a urbanizacdo e os avancos
tecnoldgicos observados na area da saude estdo diretamente relacionados ao aumento do risco
de desenvolvimento do cancer. Desta forma, sdo importantes acdes direcionadas tanto a
populacdo em geral, entre a qual muitos canceres podem ser evitados, como também a
populacdo que ja diagnosticada, a fim de potencializar tratamento e cura.

A abordagem dos fatores de risco modificaveis para o cancer, como uso do tabaco e
alcool, dieta inadequada, sedentarismo e obesidade, consistem em riscos comuns para outras
doencas crbnicas, a exemplo das doencas do aparelho circulatério, diabetes, e doencas
respiratorias cronicas. Intervencdes destinadas a reduzir os niveis de fatores de risco citados
certamente irdo contribuir na reducéo da incidéncia de outras condi¢cdes que compartilham do

mesmo risco.

3.1.2 Territorializacdo e determinantes sociais em saude

O planejamento e o processo de trabalho das equipes de Atencdo Béasica sao
fundamentais no reconhecimento do territorio ao qual esta vinculada sua populacéo. Dessa forma
toda assisténcia nesse nivel de atencédo, bem como a demanda para outros pontos da Rede deve
ser planejada a partir da necessidade real, e ndo na capacidade instalada do municipio ou regiao.
Sendo assim, cabe a equipe de Atencdo Basica o reconhecimento de condi¢des relacionadas
aos determinantes sociais em saude e fatores de risco para o cancer, tais como, exposicdo a
substancias carcinogénicas no trabalho e na comunidade, tabagismo, alimentacdo, peso
corporal, habitos sexuais, consumo de bebidas alcodlicas, exposi¢cdo solar, uso de
medicamentos e exposicao a radiacao.

O reconhecimento desse diagndstico somado ao levantamento dos modos de vida da
populacdo, ao historico de saude e doenca da comunidade e de cada familia potencializa o

estabelecimento de vinculo, possibilitando 0 acompanhamento longitudinal.

3.1.3 Atencéao Basica - Promocéao da Saude - Prevencéo do Cancer
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A equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia apresenta uma grande poténcia para
ampliacdo da capacidade de intervir no processo de saude-doenca do territério por meio de
acOes de promocao da saude. Essas ac¢des envolvem tanto um olhar individual para o usuario,
guanto um olhar sistémico relacionado ao contexto em que ele se encontra. A ampliacado das
estratégias de promocéao da saude e de prevencdao, por meio da mobilizacao coletiva e de acdes
comunitarias efetivas, é fundamental para a promocao de mudancas nos condicionantes sociais
da saude. (TEIXEIRA, 2014)

Acdes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca, com
ampliacdo do acesso da populacao a informacéo, de forma clara e culturalmente adequada a
realidade da comunidade, sdo fundamentais para a melhoria da satude da populacao e controle
de doencas e agravos como o cancer. Nesse sentido, cabe a equipe de saude, de maneira
humanizada, estimular o desenvolvimento de hébitos saudaveis, bem como debater sobre o
acesso e possibilidades de escolha para uma vida mais saudavel. Essas a¢des podem ser
relacionadas a saude bucal, alimentacdo saudavel para todos os ciclos de vida, envelhecimento
saudavel e ativo, estimulo a amamentacao e a criacdo de hortas comunitarias, dentre outras.
Essas ac¢des, quando desenvolvidas na comunidade de forma a promover a intergeracionalidade,
ganham importante poténcia para promoc¢éo de ambientes mais saudaveis.

Aqui € importante considerar todo o espectro da promocéao de salde, tendo em vista que
ela ndo se aplica somente na auséncia da doenca. A equipe de profissionais de saude deve, a
todo momento, pensar em quais possibilidades de promover salde e prevenir o cancer, inclusive
para familiares e pacientes em cuidados paliativos. Uma boa forma de ampliar esse leque de
possibilidades e construir praticas viaveis de autocuidado € trazer o usuario para o centro do seu
projeto de cuidado, por meio de uma abordagem humanizada e participativa.

A prevencédo do cancer também deve ser considerada no contexto de outros programas
de prevencéo das doencas crbnicas ndo transmissiveis, uma vez que importantes fatores de
risco para o cancer, como uso do tabaco, dieta inadequada, sedentarismo e obesidade,
consistem em riscos comuns para outras doencgas cronicas. Intervencdes destinadas a reduzir
0s niveis de fatores de risco apontados certamente ndo irdo reduzir apenas a incidéncia de
cancer, mas também a de outras condi¢cdes que compartilham os mesmos riscos, Desta forma,
a integracdo desses programas com o programa de controle do cancer possibilita um uso melhor

dos recursos disponiveis.
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Os esforcos para prevencéo do cancer devem, ainda, levar em consideragcdo um processo
sistematico de planejamento. A identificacdo e a compreensdo de todo o volume de
necessidades (fisicas, psicolégicas, financeiras) de pessoas exposta aos fatores de risco, bem
como dos pacientes com a doenca, as familias e os cuidadores, constituem um aspecto
importante para o planejamento dos servicos que devem ser oferecidos ou estar acessiveis para
atender a essa demanda.

Algumas acdes sao de consenso mundial e devem ser ratificadas em todos 0os municipios
paraibanos, tais como: implementacao de estratégias para o controle do tabaco, prevencao do
uso de éalcool, a prevencdo da propagacao de agentes sexualmente transmissiveis (HPV, HIV,
virus Hepatite B e virus HTLVI); a implementacéo de estratégias sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica; as vacinacdes contra a Hepatite B e HPV; e a implantacdo de programas para
controle e eliminagéo de carcindbgenos ambientais e ocupacionais.

De acordo com o INCA, a alimentacdo e a nutricdo inadequados podem ser responsaveis
por até 20% dos casos de cancer do pais. Para a prevencdo de sobrepeso e obesidade, é
importante investimento em acdes para manutencdo do peso adequado, oferta de tratamento a
partir do momento em que o sobrepeso € identificado, estimulo a reducao do consumo de carnes
vermelhas e alimentos embutidos e aumento no consumo de fibras alimentares.

De acordo com o INCA também, além dos fatores comportamentais, a exposicdo a
substancias como agrotéxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos
magnéticos, compostos organicos volateis (componentes quimicos presentes em diversos tipos
de materiais sintéticos ou naturais, caracterizados por sua alta pressdo de vapor sob condi¢cées
normais, fazendo com que se transformem em gas ao entrar em contato com a atmosfera,
horménios e dioxinas (poluentes organicos altamente téxicos ao ambiente e que demoram muitos
anos para serem eliminados, oriundos de subprodutos de processos industriais e de combustdo)
pode também estar associada ao desenvolvimento de cancer. Os profissionais que apresentam
risco aumentado de desenvolvimento da doenca sdo os cabeleireiros, operadores de radio e
telefone, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, comissérios de bordo e trabalhadores
noturnos. As atividades econémicas que mais se relacionam ao desenvolvimento da doenca séo
as da industria da borracha e plastico, quimica e refinaria de petréleo.

Entende-se aqui, como potenciais espac¢os para atuagdao, ndo somente as acoes

individuais e com as familias, mas com os dispositivos e estabelecimentos disponiveis nos
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territorios, tais como escolas, creches, pré-escolas (Programa Saude na Escola), Academias da

Saude, comércio e industrias, dentre outras.
3.1.4 Assisténcia

3.1.4.1 Diagnostico
3.1.4.2 Capacidade Instalada na Atencéo Bésica

A Atencao Basica apresenta um grande espectro de acdes para a atencdo oncoldgica.
Estas acBes abrangem o reconhecimento da realidade do territério, acbes de promocdo da
saude, prevencdo do cancer, educacdo em saude, rastreamento de grupos alvo, deteccéo
precoce, acompanhamento dos pacientes e suas familias durante o tratamento do cancer em
outros servicos da rede assistencial, acompanhamento poés-alta, cuidados paliativos e
assisténcia a morte.

Compreende-se que, como porta de entrada prioritaria e gestora do cuidado no SUS, a
Atencéo Bésica deve ser priorizada em termos de recursos para ampliacdo da capacidade de
prevencao e controle do cancer. Entretanto, o cancer é uma doenca tempo-dependente, e a
organizagdo dos fluxos de referéncias deve garantir a maior celeridade possivel no transito do
paciente pelos diversos niveis de atencdo, desde a suspeita diagndstica até a sua confirmacao
e tratamento nos UNACON E CACON e demais unidades especializadas, cumprindo assim o
prazo maximo previstos em lei. Para tanto faz-se necessario a adogdo de um processo
sistematico de planejamento das gestfes municipais suas equipes de salde para a instituicdo
de mecanismos de coordenac¢ao e comunicagao que permitam o caminho dos pacientes ao longo
da linha de cuidado de maneira célere.

A cobertura da Atencdo Primaria a Saude no estado da Paraiba é bastante alta e
homogénea (quadro 1), as menores coberturas estdo nas 12 e 162 Regides de saude. As altas
coberturas geram impacto positivo na perspectiva de capilarizar as a¢des de saude no primeiro

nivel de atencéo.

Quadro 1. Levantamento da Cobertura de Atencao Primaria & Saude na Paraiba em 2022.
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COBERTURA DA APS / ESB NAS REGIOES DO ESTADO DA PARAIBA

Regido de | Cddigo | Populacéo Qt. Total de cadastros Cobertura | Cobertura
Saude CIR (limitado pela populacao APS ESB
IBGE)

12 Regiéo 25001 1.336.175 1.111.534 83.18% 88.22%
22 Regido | 25002 307.517 303.008 98.53% 97.04%
32 Regido | 25003 198.338 197.133 99.39% 96.10%
42 Regido 25004 114.101 109.943 96.35% 87.87%
52 Regido | 25005 114.323 114.323 100% 92,51%
62 Regido | 25006 239.548 236.011 98.52% 96.96%
72 Regido 25007 148.467 146.326 98.55% 93.68%
82 Regido 25008 119.599 115.500 96.57% 95.73%
92 Regido | 25009 178.797 176.828 98.89% 98.70%
102 Regido | 25010 118.110 118.110 100% 100%
112 Regido | 25011 85.509 80.874 94.57% 86,43%
122 Regido | 25012 176.715 176.715 100% 99.03%
132 Regido | 25013 60.792 59.420 97.74% 93.96%
142 Regido | 25014 154.096 154.096 100% 100%
152 Regido | 25015 151.796 149.582 98,54% 96.10%
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162 Regiao | 25016 556.022 445.288 80.08% 93.07%

Fonte: e-Gestor AB (acesso em 16.08.2022).

3.1.4.3 Deteccao Precoce

A deteccdo precoce € considerada uma forma de prevencdo secundaria que visa
identificar o cancer em estagios iniciais, buscando um melhor progndstico para o agravo e,
consequentemente, possibilitando a reducéo da mortalidade pela doenca.

As estratégias para deteccdo precoce do cancer podem ser definidas como acdes de
rastreamento e diagnc')stico precoce, conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Saude.

O rastreamento € uma estratégia baseada na realizacdo de exames em pessoas que
ainda ndo apresentam sintomas da doenca, com o objetivo de identificar a doenca em sua fase
pré-clinica, enquanto o diagnostico precoce € pautado na identificacdo de pessoas com sinais e
sintomas iniciais da doenca.

Para alguns tipos de cancer a estratégia de rastreamento é altamente recomendada, como
no caso da realizacdo do exame citopatolégico de colo uterino, enquanto que para outras ndo €
recomendada, pois ndo tem sua eficacia comprovada, tais como cancer de boca (labio e
cavidade oral), es6fago, estbmago, pele, pulméao e préstata (BRASIL, 2010).

Observar que mulheres transexuais e travestis devem ser consideradas enquanto publico

alvo para orientacédo e identificacdo de sinais e sintomas iniciais para cancer de prostata.

3.1.4.4 Rastreamento

E importante que associado a qualquer rastreamento sejam realizadas a¢des de educacio
em saude para o autocuidado e deteccdo precoce. Qualquer exame deve ser acompanhado
também de avaliagdo quanto a qualidade do resultado obtido. Na Aten¢&o Bésica, € importante
gue os profissionais estejam atentos para o retorno dos exames a fim de confrontar achados por
exames com a avaliacao clinica. Importante ressaltar que ndo raramente trabalha-se com valores
preditivos baixos, sendo que a acuracia dos achados por exames torna-se fundamental para

seguimento da atencéo aos pacientes.
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Em relacéo ao rastreamento de cancer de colo de Gtero, 0 exame preventivo do cancer, o
“Papanicolau” é a principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnostico da
doenca. Deve ser feito por toda a mulher que tem ou ja teve vida sexual e que esta entre 25 e 64
anos de idade, Devido a longa evolugcdo da doenca, 0 exame pode ser realizado a cada trés
anos, Para maior seguranca do diagndstico, os dois primeiros exames devem ser anuais, se 0S
resultados estiverem normais, sua repeticdo s sera necessaria apos trés anos.

Para o cancer de mama, o Ministério da Saude recomenda a mamografia bilateral em
mulheres entre 50 a 69 anos a cada 2 anos.

Na populacdo transgénera, € importante considerar a questdo do género do paciente.
Assim, os homens transgénero deverdo ser incluidos na populacéo a ser rastreada para cancer
de colo de utero, bem como devem ser publico alvo de campanhas de promocéao e prevencao.

Para mulheres lésbicas, é importante que os profissionais tenham olhar especifico, pois
costumam lidar com as mulheres heterossexuais e sob a Gtica reprodutiva.

Para o céancer colorretal, a recomendacdo do Ministério da Saude € de realizar o
rastreamento usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou sigmoidoscopia, em

adultos entre 50 e 75 anos.

3.1.4.5 Diagndstico precoce

O diagnéstico precoce representa a intervencao mais importante no processo de controle
do cancer. Sob a 6tica da linha de cuidado, pode-se afirmar que ndo deve haver distincdo entre
o planejamento do diagndstico e o planejamento do tratamento, pois ambos estao profundamente
interligados: o (planejamento do) tratamento s6 pode existir com um diagnéstico, e como o cancer
consiste em uma patologia “tempo-dependente”, uma vez estabelecido o diagndstico, o
acompanhamento especializado, ou seja, aquele realizado pelos especialistas em oncologia,
deve ser iniciado imediatamente, preparando o paciente para a melhor opc¢éo indicada para o
caso.

Deve ser destacado que raramente o0 paciente tera acompanhamento meédico ou iniciara
a jornada de investigacao diagndstica ja sabendo que tem cancer. Ao contrario, muitas vezes o

cancer ndo é a primeira hipétese. Trata-se de um achado “acidental” e, mesmo quando

suspeitado, é comprovado em uma minoria estatistica dos casos, tornando a demanda pela
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estrutura diagndéstica muito maior do que a “producéo de casos” de cancer, ou seja, os desenhos
dos processos de apoio e investigacdo diagndstica para uma populacdo deve levar em conta
todas as hipoteses possiveis, sendo o cancer uma delas. No entanto, uma vez estabelecida essa
hip6tese, uma forte probabilidade ou a certeza diagnostica propriamente dita, o(a) paciente deve
ter rapidamente garantido seu ingresso em uma estrutura de acompanhamento integral e
adequada para seu caso.

Quanto ao diagnaostico precoce para o cancer de mama, o INCA destaca a importancia da
educacdo da mulher e dos profissionais de salude para o reconhecimento dos sinais e sintomas
do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servigos de saude. Orienta que
a mulher realize a autopalpacdo das mamas sempre que se sentir confortavel para tal, sem
nenhuma recomendacao de técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas
alteracdes mamarias. E necessario que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento
médico sempre que houver dlvida em relacdo aos achados da autopalpacdo das mamas e a
participar das acdes de deteccéo precoce do cancer de mama.

As Unidades Basicas de Saude precisam adequar-se para acolher, informar e realizar os
exames diagnésticos adequados em resposta a essa demanda. Nesse sentido, entende-se que
a demanda espontanea de toda a mulher que referir suspeita de nédulo nas mamas deve ter
acolhimento com classificacdo de risco e atendimento no mesmo dia. Mulheres com lesdes
suspeitas devem ter prioridade na marcacdo de exames e seu diagndstico fechado o mais
precocemente possivel

Para os casos de céancer colorretal, recomenda-se fortemente que a estratégia de
diagndstico precoce seja implementada com todos seus componentes: divulgacdo ampla dos
sinais de alerta para a populacéo e profissionais de salde, acesso imediato aos procedimentos
de diagnésticos dos casos suspeitos (o que implica ampliacdo da oferta de servigcos de
endoscopia digestiva e demais suportes diagnosticos) e acesso ao tratamento adequado e

oportuno. Situa¢des de alto risco devem merecer abordagens individualizadas.

3.1.5 Atencéo basica e o acompanhamento do paciente e sua familia durante o tratamento

e reabilitagdo.
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Tendo em vista a corresponsabilizacdo dos profissionais da saude pelos usuarios de seu
territorio, e a diretriz de vinculo que a PNAB pressupde, é fundamental que o usuario que esteja
em tratamento de cancer siga sendo acompanhado por sua equipe da estratégia Saude da
Familia. O vinculo, que em si tem uma funcao terapéutica, deve ser fortalecido em todos os
encontros dos profissionais de saude com o paciente e sua familia. Encontros no ambiente da
Unidade Basica de Saude - UBS, em consultas individuais ou abordagem familiar; em grupos de
apoio e no domicilio por ocasido do atendimento domiciliar, atividade que deve ser intensificada
para propiciar o suporte as familias, visando a minimizacdo das angustias e sofrimento que
possivelmente surjam, e trabalhem no esclarecimento de dlvidas, na reducao das barreiras de
acesso aos servicos de saude, no contato com 0s servigos especializados e intermediacdo junto
aos profissionais que estejam conduzindo o tratamento, reabilitacdo e acBes de paliacdo nos
outros pontos da rede.

Na saude bucal, deve-se capacitar os profissionais para o cuidado adequado dos
pacientes oncoldgicos. Os usuarios deverao passar por adequacédo do meio bucal, que consiste
em avaliacéo, profilaxia basica, remocao de focos dentarios, exodontias, que sdo acdes de rotina
da Atencédo Basica, mas que muitos profissionais podem nao se sentir seguros em realiza-los.

A alta do paciente deve ser uma etapa trabalhada em uma triangulacdo familia, servico
de referéncia especializado e de Atencado Basica, e para isso é importante que haja um meio de
comunicacdo entre as equipes, uma vez que evitard a descontinuidade da atencao prestada.
Essa comunicacdo devera contemplar o seguimento pés-alta, que deve ser assumido pela
equipe de Atencdo Béasica em parceria com os servicos de referéncia especializados, e estarem
respaldados em protocolos clinicos assistenciais.

Na condicéo de centro de comunicacao da Rede de Atencéo a Saude - RAS e ordenadora
do cuidado, a Atencdo Béasica cabe integrar transversalmente os servicos que, normalmente, sao
ofertados de forma fragmentada pelo sistema de saude convencional. Deste modo, faz-se
necessario impulsionar o debate em torno da organizacédo da Rede, assim como grande desafio
favorecer a integracdo entre a Atencdo Basica e Atencao Especializada, pois essa auséncia de
integracdo da rede assistencial, associada a oferta insuficiente, repercute negativamente no
acesso aos servigcos especializados, considerados o grande gargalo do SUS.

A Atencdo Basica no estado da Paraiba, com toda a sua capilaridade, ndo € suficiente

para garantir a integralidade do cuidado, exigindo a qualificacdo desta para ampliacdo de sua
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resolutividade e articulagdo com os demais niveis do sistema e com as politicas publicas.
Portanto, a possibilidade de reducdo do nimero de internacbes hospitalares, de melhoria no
acompanhamento do uso de medicamentos e do autocuidado, do fluxo de informagbes entre
servigos e dos ganhos de eficiéncia do sistema em geral serdo resultados, em meédio prazo, de
medidas de integracao da rede e coordenacéo do cuidado.

Iniciativas como papel de regulador exercido pelo médico de familia nas areas cobertas
pela Estratégia Saude da Familia, territorializacdo dos servicos de saude, aproximacao entre
profissionais da AB e AES, qualificacdo das acbes de AB por meio de matriciamento e discussao
de casos com especialistas, adoc¢do de protocolos clinicos consensuados e a implantacdo de
sistemas descentralizados de regulacdo que permitam acompanhar o percurso dos usuarios e

as filas de espera sao objetivos estratégicos a serem alcancados.

3.2 REDE DE ATENCAO AO CANCER DE BOCA NA PARAIBA

EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS):
e 1377 Equipes de Saude Bucal, contemplando todos os 223 municipios da PB. Realizam:
o Consulta Odontolégica;
o Acdes de promocao e prevencdo em saude:

m Instrucdo sobre a realizacdo do autoexame da boca como ferramenta
fundamental no diagndstico precoce das les6es malignas e com potencial
de malignidade;

m Aconselhamento quanto aos riscos que o uso do tabaco e das bebidas
alcodlicas oferecem a saude bucal, como fatores causais ao cancer de boca;

m Orientagcédo quanto aos riscos da exposi¢cao solar sem uso do protetor solar
labial para o risco de cancer de labio.

o Busca ativa dos pacientes que se enquadram nos fatores de risco para o cancer
de boca, a fim de ampliar o acesso as consultas odontolégicas e favorecer o
diagndstico precoce e, consequentemente, a sobrevida dos pacientes que
apresentarem a condicao clinica;

o Encaminhamentos: através do sistema de regulacdo, de referéncia e

contrarreferéncia dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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APLICATIVO “TELEINTERCONSULTA EM ESTOMATOLOGIA NA PARAIBA”:

e Diagnostico precoce: proporciona contato direto com uma equipe de consultores que
auxiliam na orientacdo dos profissionais que atuam na RAS, oferecendo assisténcia
guanto ao diagnostico, bem como, o manejo do tratamento das lesdes, ofertando também
a possibilidade de consulta aos casos enviados;

e Manejo dos casos suspeitos e acompanhamento dos pacientes.

o CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (98 CEO’S NA PB):
oferecem atendimento especializado na area de estomatologia e diagndstico oral,
através das consultas dos casos referenciados pelas APS, como também,
realizacdo de biopsias de lesbes potencialmente malignas.

o CENTROS UNIVERSITARIOS DA PARAIBA: fornecem assisténcia com as
clinicas-escola, através das consultas na area de estomatologia e diagnéstico oral
e, em alguns casos, com a realizacdo de biépsias das lesdes.

o HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY: oferecem atendimento
especializado na area de estomatologia e diagndstico oral, através das consultas
dos casos regulados, como também, realizacdo de biopsias de lesdes
potencialmente malignas. E a principal unidade de referéncia dos casos coletados
no aplicativo “Teleinterconsulta em Estomatologia na Paraiba” e que necessitam

de um acompanhamento presencial.

ANALISE HISTOPATOLOGICA

e Esses servicos auxiliam na confirmacdo do diagndstico das lesGes, por meio da
analise microscoépica das pecas coletadas no momento da realizacdo das biopsias.
Os espécimes sao examinados e, de acordo com suas caracteristicas teciduais,
sera indicado quando se tratar de uma lesdo maligna ou nao. A partir desses
resultados, € possivel direcionar o tratamento desses pacientes. Dentro da RAS,
esses servicos sdo ofertados nos seguintes municipios:

o CAJAZEIRAS: Faculdade Santa Maria;
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o PATOS: Universidade Federal de Campina Grande Campus II, Complexo
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, Faculdade Integrada de Patos;

o CAMPINA GRANDE: Universidade do Estado da Paraiba;

o JOAO PESSOA: Centro Especial em Diagnéstico do Cancer - CEDC;

Laboratorio da Universidade Federal da Paraiba.

TRATAMENTO
O tratamento do céancer oral envolve uma equipe multidisciplinar, na qual o dentista

participa primordialmente do diagndstico, atuando na remocdo de todo e qualquer foco de
infeccéo da cavidade oral antes de iniciar o tratamento, que podera ser com cirurgia, quimio e/ou
radioterapia. Além de tratar das possiveis consequéncias oriundas do tratamento, como a
mucosite oral. Na Paraiba, o tratamento do céncer oral é ofertado pela RAS nos seguintes
hospitais:

e CAMPINA GRANDE: Fundacéo Assistencial da Paraiba

e JOAO PESSOA: Hospital Napole&o Laureano

Figura 1 - Mapa da Paraiba com a localizacao de servi¢os de suporte a rede de cancer de

boca na Paraiba

| Histopatoldgico

‘ Histopatolégico | v’ Centro Especial em
| Histopatolégico | Patos | Histopatolégico ‘ Diagnéstico do Cancer — CEDC
v UFPB
[ v Faculdade Santa Maria | UFCG v' UEPB i

Hospital do Bem Campina Grande Jodo Pessoa
- _

v Hospital Napoledo Laureano

- v FAP
v Hospital do Bem Campina Grande lo3o Pessoa

Patos

Fonte: SES/PB
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Tabela 4 - Total de biopsias de glandula salivar, ossos do créanio e da face e de tecidos moles,
realizadas no estado da Paraiba entre os anos de 2015 a 2022.

Procedimento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Bidpsia de glandula salivar 15 5 6 9 12 17 15 9 88
Bidpsia de osso do cranio e da face 3 11 12 14 21 5 13 40 119
Bidpsia dos tecidos moles da boca 168 131 135 129 156 43 276 102 1140
Total 186 147 153 152 189 65 304 151 1347

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Figura 2: Mapa da Paraiba com a distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
na Paraiba, por Regifes de Saude:
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Fonte: SES/PB.

3.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencéo Especializada do estado da Paraiba € um importante componente da linha de
cuidado as neoplasias, especialmente no que diz respeito ao diagnostico e tratamento dos
doentes. Considerando a complexidade da atencdo ao cancer e a necessidade de qualificar o
cuidado, ampliando sua resolutividade, é fundamental que a atencao especializada trabalhe de
modo articulado com os demais niveis do sistema (integrado em rede) e politicas publicas. Isso
resultara na melhoria do acompanhamento, do uso de medicamentos e do autocuidado do
paciente.

Compreendendo a necessidade de descrever a atual capacidade instalada da rede
oncoldgica estadual, realizou-se a analise da referida rede, com base em informacdes enviadas
pelas Unidades de Referéncia, bem como informacdes extraidas do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos em Saude — CNES, conforme detalharemos a seguir.

Figura 3: Identificacdo do Centro Especializado de Diagndéstico do Cancer no CNES
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Identificacao
Nome CHES CNPJ
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGMOSTICO DO CANCER 2757761 08.778.268/0044-09
Nome Empresarial Natureza Juridica|Grupa)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ADMINISTRACAQ PUBLICA
Logradouro Numero Complemento
AV EPITACIO PESSOA 500
Bairro Municipio UF
TORRE 250750 - JOAQ PESSOA PB
CEP Telefone Dependéncia Regional de Saide
58040-000 (83)3218-5369 MANTIDA 00
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Gestdo
Estabelecimento
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ESTADUAL
QUTROS
Diretor Clinico/Gerente/Administrador
ROSEANE SOARES DA NOBREGA MACHADO
Cadastrado em Atualizacio na Base Local Ultima atualizago Nacional
03/08/2003 1410712022 200082022

Fonte: CNES, 2022.

O Centro Especializado de Diagnéstico do Cancer (CEDC) esté localizado na cidade de
Jodo Pessoa, situado na Avenida Epitacio Pessoa, 600- Torre e inserido na 12 macrorregidao de
saude.

O Servico € referéncia estadual para o diagnostico precoce e tratamento das lesdes
precursoras do cancer de colo uterino (lesées intraepiteliais de alto grau, compreendendo NIC I
e Ill), deteccéo precoce do cancer de mama, prostata e tireoide, ofertando uma gama de exames
desde a consulta especializada em ginecologia, mastologia e urologia, bem como exames de
imagem (ultrassonografia , mamografia de rastreamento e diagnostica, bidpsia de colo, vagina,
vulva, colposcopia e videocoloposcopia, cirurgia de alta frequéncia- CAF, procedimentos
intervencionistas de mama, tireoide e préstata, guiados por ultrassom, puncdo aspirativa por
agulha fina para esvaziamento de cistos mamarios , aléem de exames de citologia geral, cérvico

vaginal e anatomopatologico geral.
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Dispbe ainda de dois laboratérios (anatomia patoldgica, citopatologia de referéncia
estadual, contribuindo assim para uma assisténcia mais global, eficiente e resolutiva,
proporcionando uma intervengéo imediata para o inicio do tratamento oncol6gico, uma vez que
a paciente encontra no mesmo ambiente todos os exames necessarios do diagndstico precoce
da lesdo cancerigena.

O CEDC disp6e de uma equipe médica e técnica composta por (05) mastologistas, (03)
ginecologistas, (03) urologistas, (02) citopatologistas (02) biomédicos, (01) bibdloga, (04)
patologistas, todos envolvidos em consultas e em exames com finalidade diagnéstica.

O Servico de Diagnéstico Mamario dispde de um Mamaografo 100% digital, equipe técnica
treinada no Hospital de Barretos e no ano de 2022 recebeu a Declaracdo do Programa de
Qualidade em Mamografia, avaliado pela equipe técnica do Instituto Nacional do Cancer — INCA-
MS.

O Laboratério de Citopatologia é o servico SUS de maior referéncia do estado em
capacidade instalada para leitura de laminas, chegando a produzir mais de 40 mil laminas ano.
Sendo o unico no estado habilitado pelo Ministério da Saude como Laboratério Tipo I, apto a
realizar o Controle de Qualidade de todos os outros Laboratérios da rede SUS/PB, que realizam
exame citopatoldgico do colo de Gtero.

O Servico produz anualmente aproximadamente 61 mil procedimentos relacionados a
consultas e exames com finalidade diagndstica/ano(Tabwin, 2021).

O fluxo de atendimento € via regulagédo estadual, salvo procedimentos como a bidpsia
mamaria quando categorias birads 4 e 5 e na necessidade de cirurgia de alta frequéncia — CAF,

guando exame confirma lesao NIC Il e Ill, sendo estes procedimentos por demanda espontanea
Sobre os equipamentos, a unidade especializada possui em uso: mamagrafo 100% digital;
ultrassom com doppler colorido; bisturi elétrico, cadeiras elétricas para procedimentos,

colposcopio, micrétomo, dispensador de parafina, microscépios, banho maria e estufa.

Figura 4 - Identificacdo do Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro no CNES.
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Nome CNES CNPJ
COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRC 2605473 08.778.268/0023-76
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ADMINISTRAC AQ PUBLICA
Logradouro Numero Complemento
RUA HORACIO NOBREGA SIN
Bairro Municipio UF
BELO HORIZONTE 251080 - PATOS PB
CEP Telefone Dependéncia Regional de Sadde
58704-000 (83)3423-2741 MANTIDA 006
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestao
HOSPITAL GERAL ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
FRANCISCO DOS SANTOS GUEDES

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional

30/00/2002 161077202 2500172022

Hordrio de funcionamento

Sempre aberto

Data Desativagio Motivo Desativagio

Fonte: CNES, 2022.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro (Hospital do Bem) foi inaugurado em
2018, e habilitado conforme a portaria n° 444, em 25 de marco de 2019 como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON. A unidade est4 sob gestdo e
geréncia do estado, o Complexo Regulador Estadual que realiza o processo regulatério para o
acesso a referida unidade, através da Central de Regulacdo Estadual, na qual integra a Central
Estadual de Regulacdo Ambulatorial via SISREG. Atualmente, é referéncia para os 89 municipios
gue fazem parte da lll Macrorregional, e € a Unica Unidade de Referéncia Estadual em tratamento
oncoldgico, que funciona, dedicando-se ao diagndstico e tratamento de pacientes portadores de
cancer. Dedicando-se ao diagnostico e tratamento de pacientes com cancer, realizando,
consultas, exames para acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo de cancer e

tratamento por cirurgia, quimioterapia e oncologia clinica.
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O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro contém 157 leitos e destes, 56 sao leitos

cirirgicos dos quais 08 sao de oncologia e 101 leitos clinicos, destes 17 leitos em oncologia

(figura 5), e dispbe dos seguintes servicos médicos: oncologia clinica; endocrinologista;

mastologista; urologista; cirurgido plastico; cirurgibes oncologicos e cabeca e pescoco.

Atendendo os seguintes tipos de cancer: bexiga, colo do utero, célon, endométrio, eséfago,

estbmago, faringe, garganta, laringe, linfoma de hodgkin, mama, 6sseos, osteossarcoma, ovario,

pancreas, pele melanoma, pele ndo melanoma, pénis, prostata, pulmao, reto, rim, sarcoma de

partes moles, testiculos, tiredide, traquéia, vesicula biliar e vulva. Para tratamento

exclusivamente de quimioterapia, sem concomitancia da radioterapia: atende também boca,

paratiredide e sinonasal.

Figura 5- Distribuicéo de leitos do Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro.

Dados Estabelecimento

CMNES CNPJ Proprio

2605473 03.778.268/0023-76

Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL

CNPJ Mantenedora
03.772 268/0001-60

Cadastrado em

30V09r2002

Hospitalar - Leitos

“ COMPLEMENTAR
T5- UTIADULTO - TIFO
T6 - UTIADULTO - TIFD
" ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL
12 - ONCOLOGIA

13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
" ESPEC - CLINICO

32 - CARDIOLOGIA

33 - CLINICA GERAL

42 - NEURDLOGIA

44 - ONCOLOGIA

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

Atualizagdo na Base Local

Nome Fantasia

COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRC
Gestdo Matureza Juridica(Grupo)
ESTADUAL ADMINISTRACAO PUBLICA

Nome da Mantenedora

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Ultima atualizagio Nacional

01/08/2022 200082022
Leitos Existentes Leitos SUS

16 6
1z 0
16 6
a 2
2B 8
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46 45
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Fonte: CNES, 2022.

O estabelecimento oferece atendimento ambulatorial, internagdo, SADT e urgéncia, com
atendimento por demanda espontanea. Oferecendo aos pacientes consulta especializada e
exames preventivos ou esclarecimento de diagndéstico, tais como coleta para exame, bidpsia de
prostata, ultrassonografia de prostata, puncdo aspirativa de mama por agulha fina, puncéo de
mama por agulha grossa, bidpsia de colo uterino, biopsia/exérese de nddulo de mama,
mamografia bilateral para rastreamento, mamografia unilateral, ultrassonografia (pélvica,
transvaginal, mamaria bilateral) e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo do utero,
para o atendimento no que se refere a prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento
do cancer do colo uterino, de mama, de prostata, de préstata e outros tipos de cancer.

Para exames laboratoriais o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro oferece de
modo geral: Exames coprologicos; Uroandlise; Hematoldégicos e hemostasia; Exames
hormonais; Imunohematolégicos; Microbioldgicos; Sorolégicos e imunolégicos; Toxicologicos e
de monitorizagdo terapéutica. Para exames de imagem o servico oferece: Ressonancia
magnética; Ultrassonografia; Tomografia computadorizada e mamografia. Para tratamento
oncoldgico ambulatorial, o servico oferece também: Quimioterapia e Hormonioterapia. Sendo a
equipe:

a) Clinicas médicas: 01- Oncologista Clinica; 01- Endocrinologista.

b) Cirurgias: 01 - Cirurgido Plastica; 01 - Cirurgido de Cabeca e Pescoco; 02- Cirurgides
Mastologistas; 02- Cirurgides Urologistas; 02 — Cirurgides Oncoldgicos.

¢) Equipe Multidisciplinar integral: Servico de Psicologia; Clinica de Fisioterapia; Servico
Social; Servi¢o de Nutricdo; Farmécia.

No que se refere aos equipamentos de diagnostico por imagem o servico contém em uso:
Raio X até 100 mA; Raio X de 100 a 500 mA; Tomografo Computadorizado; Ultrassom
Convencional; Ultrassom Doppler Colorido; Ultrassom Ecégrafo; Mamografo. Para diagndstico
por métodos graficos o servico conta com eletrocardidégrafo e para diagnéstico por métodos

opticos o servi¢co possui Endoscopio Digestivo.
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No que se refere aos servicos de apoio diagnostico para oncologia, ha realizacdo de
exames como: Mamografia; Ressonancia abdémen inferior cc; Ressonancia coluna cervical cc;
Ressonéancia coluna toracica cc; Ressonancia coluna dorsal cc; Ressonancia cranio cc;
Ressonancia abdébmen superior cc; Ressonancia pélvis cc.; Tomografia com contraste;
Colonoscopia; Bidpsia por congelamento; Cintilografia 6ssea; Endoscopia; Imunohistoquimicos.
Exceto a tomografia, todos os exames sao terceirizados. Para procedimentos de quimioterapia
endovenosa, o0 saldo de quimioterapia pode atingir de 50 a 100 procedimentos por dia, hoje
realiza em torno de 20 a 25 procedimentos por dia.

O Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) esta inserido na 12 macrorregido de saude e 12
regido de satde, sendo hospital filantropico que atende suplementar ao Sistema Unico de Satde.
Desde 0 ano de 2021 o HSVP atualizou junto a Secretaria Municipal de Saude os leitos no CNES,
no entanto os dados ainda nao foram modificados, j4 sendo reiterado, inclusive com a visita para
a contagem dos leitos em dezembro de 2021. Na Figura 6 apresenta-se a identificacdo da
unidade.

Figura 6 - Identificacdo do HSVP no CNES.
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Identificacao =
Nome CNES CNPJ
OSPITAL SAO ENTE DE PAULO 2394776 09.124 165/0001-40
Nome Empresarial Natureza Juridica{Grupo)
INSTITUTO WALFREDO GUEDES PEREIRA ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro Numero Complemento
AV JOAD MACHADO 1234
Bairro Municipio UF
JAGUARIBE 250750 - JOAC PESSOA P8
CEP Telefone Dependéncia Regional de Saude
23013-522 (83)3210-9500 NDMIDUAL 0001
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestio
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente /Administrador
CLAUDIO EMMANUEL GONCALVES DA SILVA FILHO

Cadastrado em Atualizacio na Base Local Ultima atualizagio Nacional
19/11/2001 111012022 3010172022

Horario de funcionamento
Sempre abeno

Data Desativagio Motivo Desativacdo

Fonte: CNES, 2022.

Portanto, sabe-se que o servigo possui para a oncologia: 05 salas de bloco cirargico; 01
sala de hemodinamica; 01 aparelho de tomografia Procedimentos endoscoépicos; 16 leitos
clinicos 22 leitos cirtrgicos; Retaguarda para suporte de hemodidlise; Servico de Cuidados
Paliativos; Equipe clinica com 6 oncologistas clinicos e 3 hematologistas; Equipe cirargica com
4 cirurgides de cabeca e pescoco; 3 cirurgides oncoldgicos gerais; 6 urologistas; 7 mastologistas;
1 ortopedista oncoldgico; 1 cirurgido toracico; e 2 neurocirurgides; Sala de quimioterapia com 20
poltronas para tratamento endovenoso.

Atualmente no HSVP procedimentos de quimioterapia endovenosa, o saldo de
guimioterapia pode atingir 60 a 80 procedimentos por dia, hoje realiza em torno de 35 a 45
procedimentos por dia.

Figura 7 — Distribuicdo de leitos do HSVP.
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Dados Estabelecimento

CNES CNPJ Proprio Nome Fantasia
HOSFITAL SAD VICENTE DE PA
Tipo de Estabelecimento Gestio Natureza Juridica(Grupo)

HOSSTAL GERA MUNICIPA ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional

Hospitalar - Leitos

Descrigdo Leitos Existentes Leitos SUS

Fonte: CNES, 2022.

De acordo com o CNES, o servi¢o possui servico de endoscopia do aparelho digestivo e
respiratério. Para diagnéstico por métodos graficos dinamicos oferece: Exame
eletrocardiogréfico; Exame eletroencefalografico. Para diagndstico em laboratério clinico
oferece: Exames bioquimicos; Coprologicos; Genética; Uroanalise; Hematoldgicos e hemostasia;
Hormonais; Imunohematoldgicos; Microbioldgicos; Soroldgicos e imunolégicos; Toxicoldgicos ou
de monitorizacdo terapéutica; Para diagndstico por imagem, o servico oferece: Mamografia,;
Radiologia; Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada; Ultrassonografia; Entre
outros.

Sobre os equipamentos, em uso de acordo com 0 CNES o servicgo dispde para diagnostico
por imagem de: Mamografo com Comando Simples; Processadora de filme exclusiva para
mamografia; Raio X de 100 a 500 mA; Raio X para Densitometria Ossea; Raio X para
Hemodinamica; Ultrassom Convencional; Ultrassom Doppler Colorido; Ultrassom Ecografo.
Sobre os equipamentos de diagnodstico por métodos gréficos o servi¢co possui: Eletrocardiografo;

Eletroencefalografo. Sobre os equipamentos de diagndostico por métodos opticos, 0 servigo
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possui: Endoscopico digestivo e das vias respiratorias; Laparoscopio/Video e microscopio
cirargico.

O Hospital da FAP em Campina Grande, esta inserido na 22 macrorregido de saude e na
162 regido de saude. Oferece atendimento ambulatorial, de internacéo, de urgéncia e Servico de
Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT, tanto privado como suplementar ao Sistema Unico de
Saude - SUS.

O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea e regulada.

Figura 8 - Identificacdo do Hospital da FAP no CNES.

Identificacdo =
Nome CNES CwPl
HOSPITAL ESCOLA DAFAR 2315793 08 841 421/D001-57
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro Numero Complemento
AY DR FRANCISCC PINTC SN
Bairro Municipio i
BODOCONGC 250400 - CAMPINA GRANDE PB
CEP Telufone Dependincia Regional de Sadde
53416-352 (83)2102-0314 INDIVIDUAL J003
Tipo de Estabelecimento Subtipe de Estabelecimento Gestao

Diretor Clinico/Gernnte/Administrador

MAX JOFFILY DE SOUZA

Cadastrado em Atualizacde na Base Local Uttima atualizacdo Nacional

34 104 I8

U ZUUS U IDIZUL LUNIEVEL

Data Desativacie Motivo Desativacao

Fonte: CNES, 2022.

A instituicdo conta com 89 leitos de internacédo, destes 70 estédo disponiveis para o SUS,
distribuidos em 26 leitos de oncologia cirtrgica, 07 clinica oncoldgica e 07 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI adulto. Em leitos de observacéo existem 47, destes 44 estdo disponiveis

para o SUS, especificados em 29 leitos de quimioterapia, 03 leitos de radioterapia, 04 salas de
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Recuperacéo Pos-anestésica e 08 leitos de Pronto Atendimento. A figura 9 mostra o que ha em

leitos cadastrados.

Figura 9 - Leitos do Hospital da FAP no CNES.

CMES CNPJ Préprio Nome Fantasia
2315793 08.841.421/0001-57 HOSPITAL ESCOLA DA FAP
Tipo de Estabelecimento Gestdo Natureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL GERAL MUMICIPAL ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVGS
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualiza¢do Nacional
01/08/2003 051072021 2301/2022

Hospitalar - Leitos

Descricin Leitos Existentes Leitos 5US

92 - UNIDADE DE CUIDADDS INTERMEDIARIDS NEONATAL CONVENCIONAL 5 4
T4 - UTIADULTD - TIRD
81 - UTINEOMATAL - TIPCH
% ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL k5] 26
 ESPEC - CLINICD

CLINICA G L
&4 - ONCOLDGIA 3z 32

» DBSTETRICO

> PEDIATRICO

Fonte: CNES, 2022.

Para o atendimento ambulatorial e especializado o Hospital da FAP oferece: oncologia
clinica; Cirurgia de cabeca e pescoco; Cirurgia urologica; Cirurgia abdominal; Cirurgia toracica,

Mastologia; Endocrinologia; Buco Maxilo; Ortopedia; Radioterapeuta; Medicina fisica. Sobre os
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exames de imagem, o servico disponibiliza: Exames de Raio X, Tomografia computadorizada e
Ultrassonografia.

Sobre equipamentos para exames de diagndstico por imagem para oncologia, o servico
conta com: Mamaografo com Comando Simples; Mamdgrafo com Estereotaxia; Raios-X ate 100
mA; Raios-X com Fluroscopia; Raios-X de 100 a 500 mA; Tomégrafo Computadorizado;
Ultrassom Convencional; Ultrassom Doppler Colorido. Sobre equipamentos por método éptico
para tratamento e diagndstico em oncologia, o Hospital da FAP conta com: Endoscépio digestivo;
Endoscopio das vias urinarias; Laparoscépio/video; Broncoscoépio; Gastroscopio.

Para tratamento ambulatorial, o servico oferece: Quimioterapia; Hormonioterapia;
Radioterapia conformacional tridimensional (3D); Radioterapia de intensidade modulada (IMRT);
Radioterapia guiada por imagem (IGRT); Radiocirurgiaesterotaxica; Arcoterapia volumétrica
modulada (VMAT/RAPIDARC); Radioterapia com feixes de protons.

A Fundacdo Napoledo Laureano, esta inserida na 12 macrorregido de saude e 12 regido
de saude. Oferece atendimento ambulatorial, de internacdo, de urgéncia e Servigo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico - SADT, tanto privado como suplementar ao Sistema Unico de Satde
- SUS.

O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea e referenciada.

Figura 10 - Identificacdo do Hospital Napoledo Laureano no CNES.
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Identificacao -
Ko NES K
JNUACA0 NA-DL=AD LAUREANG 2333/4 U5 112235000134
Ko Emprezaniad Matsreza Jwid<alGropo)
UNDACAOD NACDLZAD LAUREANG ENTICADES SExv NE LUCRATIWVOS
Logradsure Mumere Lamplemento
CAP(TAQ JOIE PESSOA 1140
Baino Munxipie UF
JAGUARIBE 250730 - JOAD FESSOA B
CEP Tewlone Dependancia Reglonal de Saude
015270 83;0015-8200 INDVIDUAL oco
Tipo de Extahelecimentn Suttga de Extabslrcmentn Gertas
QSFITAL ESFECIALIZADO oNOCLOGIA MUNRICIFA]
Diretowr Clinico '\Gerente Wdninetrador
CRI AR DACOSTALC iZ4
Cadastrado sm Atualizaghe aa Raee Local Ottima Musliracia Kachanal
Ol 17112021
Horario de funcicnimento
Samprs ahatn

Daks Becativarin Nothen Dravthoacas

Fonte: CNES, 2022.

A instituicdo conta com 109 leitos discriminados em: 03 leitos de isolamento, 10 UTI-
adulto tipo I, 06 UTI-adulto pediatrica-tipo 11,10 leitos de cirurgia geral, 30 leitos cirargicos de
oncologia, 10 leitos de hematologia, 14 leitos clinicos de oncologia, 05 leitos para crénica, 02
leitos de pediatria cirargica e 19 leitos de pediatria clinica.

De acordo com o CNES, o hospital oferece servigos especializados de atencao a doenca
renal cronica, medicina nuclear, atencdo em neurologia/neurocirurgia, servico de hemoterapia,
endoscopia dos aparelhos digestivo, urinario e respiratorio.

No que se refere ao servico diagndstico em laboratdrio clinico, o servigco oferece: Exames
bioquimicos; Genética; Uroanalise; Hematoldgicos e hemostasia; Hormonais; Microbioldgicos;
Sorolégicos e imunologicos; Toxicologicos de monitorizacao terapéutica. No que se refere ao
servico de diagndstico por imagem, o servico oferece: Mamografia; Radiografia; Ressonancia
magnética; tomografia computadorizada; tomografia computadorizada por telemedicina e
ultrassonografia. Portanto,esclarecemos que servigo possui para oncologia: 05 salas de bloco
cirdrgico; 01 sala de hemodinamica; 01 aparelho de tomografia;Procedimentos endoscoépicos;16

leitos clinicos;22 leitos cirurgicos;Retaguarda para suporte de hemodialise; Servigo de Cuidados
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Paliativos;Equipe clinica com 6 oncologistas clinicos e 3 hematologistas; Equipe cirargica com 4
cirurgides de cabeca e pescoco; 3 cirurgides oncoldgicos gerais; 6 urologistas; 7 mastologistas;
1 ortopedista oncoldgico;1 cirurgido torécico; e 2 neurocirurgides;Sala de quimioterapia com 20
poltronas para tratamento endovenoso.

Sobre os equipamentos, de acordo com o CNES, o Napoledo Laureano possui em
uso:Audidmetro de dois canais; Audidmetro de um canal; Cabine acustica;Emissdes otoacusticas
evocadas por produto de distorcdo; Emissdes otoacusticas evocadas transientes; Ganho de
insercao; itancidmetro; Imitanciébmetro multifrequencial; Potencial evocado auditivo de tronco
encefalico automatico; Gama camara; Mamaografo computadorizado; Mamdégrafo com comando
simples; Mamoégrafo com estereotaxia; PET/CT; Processadora de filme exclusiva para
mamografia; Raio x ate 100 mA; Raio x com fluoroscopia; Raio x de 100 a 500 mA; Raio x mais
de 500mA; Ressonancia magnética;Tomografo computadorizado; Ultrassom convencional,
Ultrassom doppler colorido; Ultrassom ecoégrafo; Eletrocardiografo; Endoscopio
digestivo;Endoscépio  das vias respiratérias; Endoscopio das vias  urinarias;
Laparoscoépio/video;Microscopio cirurgico;Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas;
Aparelho de eletroestimulacdo; Equipamento para hemodialise; Equipamentos de aférese; entre
outros.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro, localizado em Campina Grande, esta inserido
na 22 macrorregido de saude e na 162 regido de saude. Oferece atendimento ambulatorial, de
internacdo, de urgéncia e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT. O fluxo de

clientela acontece por demanda referenciada.

Figura 11 - Identificacdo do HUAC no CNES.



Lt 38

{48 GOVERNO
L& DAPARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

Identificagao

Nome CNES CKP)

{DSFITAL UNMERSITARIO ALCIDES CARNEIRCUFCG 2676050 05.055.128/0002-57

Nome Empeesarial

UNVERSIDADE FEDERAL DE CANPINA GRANDE

Naturezs Sorodica]Grups)

ADMINISTRACAC PUBLICA

Logradouro Namero Complemento
RUADR CAF GAS !
Balrro Municipio UF
SA0 JOSE 250400 - CAMFINA GRANDE P8
CEP Telelone Dependénca Regicnal de Sacde
33400-350 5312101-5500 MARTIOA aC03
Tipo de Estabelecimento Subtipo de £stabelecimento Gestio
{OSPITAL GERAL MUNICIPAL
Diretor Clinlco/Gerente Adminsstrador
AARI0 DE OLIVEIRA FILHO
Cadastrado em Atualizacdo ma Base Local Oltima atualizacdo Nacional
17032003 171122021 2301/2022

Hordrio de luncionamento

Semere abans

Data Desativacio Motivo Desativagio

Fonte: CNES, 2022.

A instituicdo conta com 177 leitos distribuidos em 10 leitos UTI adulto - tipo Il, 12 leitos
UTI Il Adulto - SARS Covid-19, 04 leitos de UTI neonatal, 05 leitos de UTI Pediatrica - tipo I, 26
leitos de cirurgia geral, 07 leitos clinicos de AIDS, 50 leitos de clinica geral, 19 leitos de oncologia,
08 de pneumologia, 03 leitos de pediatria cirtrgica e 30 leitos de pediatria clinica.

No que se refere as especialidades médicas, o HUAC conta dentro do seu escopo de
assisténcia oncoldgica, 08 oncologistas clinicos, 05 hematologistas, 02 cancerologistas
pediatricos e 02 cancerologistas cirlrgicos.

O HUAC oferece no servico de oncologia tratamento por radioterapia e quimioterapia.
Dentro dos procedimentos cirargicos, o HUAC oferece dentro dos procedimentos cirlrgicos,
desde pequenas cirurgias a cirurgias de grande porte, como mama, toracica, bem como cirurgias
em oncologia.

Sobre os servigos especializados, de acordo com o CNES, o hospital oferece de modo
geral atencdo a doenca renal cronica, medicina nuclear, hospital dia, servico de atencgéo

cardiovascular/cardiologia, servico de fisioterapia, hemoterapia, fisioterapia, entre outros. Para o
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servico diagnoéstico em endoscopia, o hospital oferece endoscopia digestiva, ginecologica,
respiratoria e urinaria. No que se refere aos métodos diagndsticos dindmicos o servigo oferece:
Eletrocardiografico e eletroencefalogréfico.

No que se refere aos métodos diagnosticos por laboratério clinico o servigo oferece:
Coprolégicos;  Genética; Uroandlise; Hematoldégicos e hemostasia; Hormonais;
Imunohematoldgicos; Microbiologicos; Sorolégicos e imunoldgicos. No que se refere aos
métodos diagnosticos por imagem o servico oferece: Mamografia; Radiologia; Radiologia
intervencionista; Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada; Ultrassonografia.

Sobre o0s equipamentos, de acordo com o CNES, o hospital possui em uso: Mamografo
com comando Simples;Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X ate 100mA,;
Tomografo  computadorizado;  Ultrassom  Doppler  colorido;  Ultrassom  ecoégrafo;
Eletrocardiografo; Eletroencefalografo; Biomicroscopio (lampada de fenda); Cadeira
oftalmolégica; Coluna oftalmoldgica; Endoscépio digestivo; Endoscopia das vias respiratérias;
Lensdmetro; Laparoscopio/video; Microscépio cirargico; Oftalmoscopio; Projetor ou tabela de

optotipos; Refrator;Tondmetro de aplanacao, entre outros.

4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A implementacédo das linhas de cuidado para organizacéo das redes de atencado a salde
no estado exigem que os gestores realizem o diagndéstico da rede para identificar as fragilidades
e dificuldades que devem ser trabalhadas. Dessa forma, através da Comissdo Estadual de
Oncologia (instituida pela Portaria n® 139/2021), foi realizado entre janeiro e fevereiro do ano em
curso um levantamento da demanda reprimida de oncologia no estado, apresentando o0s

resultados descritos no quadro abaixo.

Quadro 2. Demanda reprimida em oncologia no estado, segundo informa¢des dos municipios

executores.
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Municipios 12 macrorregiao 22 macrorregiao 32 macrorregiao

Executores

co|CR| Q| R|CO|CR|Q|R|CO|CR|Q|R

Jodo Pessoa 1771 241 | 161 | - 44 - 6 - 541 80 72 -

Campina Grande 47 1 - 11 |335| 23 | 27 | 89 | 26 0 3 8

CO: Consultas Oncoldgicas; CIR: Cirurgia; Q: Quimioterapia; R: Radioterapia.

Esse levantamento nos mostrou alguns nos criticos, como: dificuldade de acesso a
consultas com oncologistas; alta demanda reprimida para inicio do tratamento; dificuldade de
acesso ao levantamento da demanda reprimida. A oferta de radioterapia acontece apenas na na
12 e 22 macrorregido, causando um vazio assistencial na 32 macrorregido que além de
sobrecarregar os servicos das demais regides geram desconforto para a populacdo que precisa
enfrentar viagens demoradas em busca do tratamento oncolégico.

Outras dificuldades encontradas: auséncia de articulagcao entre os Pontos de Atencao nas
Redes de Atengao a Saude; dificuldade no diagndstico precoce na atencédo basica e necessidade
de intensificar a qualificagado para suspeicado precoce de casos; fragilidade na execucdo das
acOes de promocédo da saude e prevencao de adoecimento; fragilidade de fluxos de referéncia e

contrarreferéncia; dificuldade de mapeamento da oferta de servi¢cos na rede.

5 PROPOSTA DE AMPLIACAO

Com o crescimento do numero de pacientes diagnosticados com cancer, observa-se a
necessidade imediata de implantagdo de um servigo de radioterapia e braquiterapia que atenda
aos residentes dos municipios da 32 macrorregiao, ampliando a atencéo ao paciente oncoldgico.

A localizagdo do Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, na cidade de Patos/PB, é
oportuna para essa ampliagcdo sendo uma referéncia para a regiao e para o Estado da Paraiba

no que se refere ao atendimento oncoldgico, tratamento por meio de quimioterapia, avaliou-se
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como viavel e exequivel a implantagao de um sistema de Radioterapia e Braquiterapia na referida
unidade de saude viabilizando o acesso dos usuarios nesta macrorregido de saude, evitando o
deslocamento dos mesmos para 12 e 22 macro, 0 que reduz a sobrecarga nos demais servigos

das referidas macros.

6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em primeiro lugar, para o tratamento oncoldgico € preciso esclarecer que ndo existe uma
tabela de medicamentos associados a cada tumor. Na verdade, existem numerosas portarias
publicadas pelo Ministério da Saude, referentes a diferentes neoplasias. Para cada uma, esta
definido o valor disponivel para tratamento pelo SUS.

Dessa forma, paga-se por ciclos de atendimento, tendo em vista a atengéo integral ao
paciente. Cabe aos médicos determinar os protocolos e medicamentos que serdo adotados de
acordo com as evidéncias cientificas e os padrdes da instituicdo em que atua.

Essa modalidade de financiamento — com foco no paciente, e ndo no medicamento
— tem uma légica diferente dos demais tratamentos oferecidos pelo SUS. O financiamento
do SUS compreende seis blocos: Atencdo Basica, Atencdo Especializada de Média e Alta
Complexidades (inclusive guimioterapicos antineoplasicos), Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica (exceto quimioterapicos antineoplasicos), Gestao do SUS e Investimentos.

Os tratamentos de cancer, portanto, ndo estdo na categoria de Assisténcia
Farmacéutica, mas na Atencao Especializada de Média e Alta Complexidades. Os hospitais
habilitados para tratamento do cancer devem oferecer assisténcia geral, atuando no diagndstico
e tratamento do paciente. O SUS financia o tratamento oncolégico como um todo, ou seja,
tratamento cirargico, radioterapico, quimioterapico, iodoterapico e por transplantes.

O Ministério da Saude e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude néo
disponibilizam diretamente medicamentos contra o cancer. A responsabilidade pelo fornecimento
de medicamentos para terapia antineoplasica (oncolégicos) na Paraiba ocorre por meio de
hospitais habilitados em oncologia pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sejam eles publicos ou
privados, com ou sem fins lucrativos. O fornecimento de medicamentos se da por meio da
notificacdo dos farmacos como procedimentos quimioterapicos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Dentro dele, hd a Autorizacdo de Procedimento de Alta
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Complexidade (APAC), que € o documento pelo qual os gestores e profissionais de saude
solicitam o ressarcimento.

Em nosso Estado, os hospitais conveniados ao SUS para tratamento oncol6gico séao:
Hospital Napoledo Laureano (CACON II), Hospital S&o Vicente de Paulo (UNACON), em
Jodo Pessoa; Hospital da FAP (UNACON) e Hospital Universitario Alcides
Carneiro(UNACON), em Campina Grande e o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro(
Hospital do Bem) - Centro de Oncologia do Sertdo (UNACON), localizado em Patos,
direcionados para a populacdo dos municipios que compdem a 32 macrorregido de saude do
Estado.

Estes servi¢os sao registrados em suas Secretarias Municipais de Saude como Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), responséveis pela Atengdo Oncoldgica no SUS (Portaria GM/MS n°® 2.439/2005 e
Portaria n°® 741/2005). O elenco de medicamentos fornecido por estes servigos é diverso e de
acordo com o valor determinado para o paciente pela APAC-ONCO, sendo estes tanto
medicamentos de administracdo hospitalar quanto medicamentos de uso ambulatorial.

Os medicamentos séo padronizados, adquiridos e prescritos pelo proprio hospital e devem
seguir os protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes. Sao
excecOes a essa regra de fornecimento de medicamentos:

- Talidomida para a quimioterapia do mieloma multiplo (Portaria da Secretaria de Atencao
a Saude, do Ministério da Saude - SAS/MS 298/2013, retificada) e da anemia em virtude da
sindrome mielodisplasica e resistente a epoetina (Portaria SAS/MS 493/2015).

- Mesilato de imatinibe para a quimioterapia do tumor do estroma gastrointestinal (Gist)
do adulto (Portaria SAS/MS 494/2014), para a quimioterapia da leucemia mieloide crénica (LMC)
(Portarias SAS/MS 114/2012 e 1.219/2013, retificada em 7/1/2015), para a quimioterapia da
leucemia linfoblastica aguda (LLA) (Portarias SAS/MS 115/2012 e 312/2013) e para a sindrome
hipereosinofilica (Portaria SAS/MS 783/2014).

- Dasatinibe (nas fases crbnicas, de transformacdo e blastica, em doentes que
apresentaram falha terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do nilotinibe e ndo houver
possibilidade ou indicacéo de transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico - TCTH-
AL).
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- Nilotinibe (nas fases crénica e de transformacao, em doentes que apresentaram falha
terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do dasatinibe e ndo houver condicfes clinicas
para TCTH-AL) para a quimioterapia de segunda linha da LMC do adulto (Portaria SAS/MS
103/2015).

- Trastuzumabe para a quimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em estagio
inicial (I ou Il) e para a quimioterapia prévia e adjuvante de carcinoma de mama localmente
avancado (estagio Ill) (Portarias SAS/MS 73/2013 e Conjunta SAS e Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacédo e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE/MS 19, de 3/7/2018), e para o
tratamento do cancer de mama HER-2 positivo metastatico em primeira linha de tratamento
(Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).

- Trastuzumabe + pertuzumabe para a quimioterapia paliativa (com metastase visceral
— exceto exclusivamente cérebro) do cancer de mama localmente avancado HER-2 positivo para
pacientes em primeira linha de tratamento metastatico que nédo tenham recebido trastuzumabe
previamente (Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).

- Rituximabe para a quimioterapia do linfoma difuso de grandes células B e linfoma
folicular (Portaria SAS/ MS 103/2015).

Para as situacbes especificas listadas anteriormente, o Ministério da Saude realiza
compra centralizada e distribuicdo as Secretarias de Estado da Saude, para posterior envio aos
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e as Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon), conforme demanda e condigbes exigidas para cada
medicamento.Estes medicamentos sdo recebidos pelo governo estadual e encaminhados aos
cinco hospitais de referéncia para entrega aos usuarios.

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa fornece aos seus municipes 5 (cinco)
medicamentos oncoldgicos devido a uma acao civil publica movida pelo Ministério Publico da
Paraiba, processo n° 004.0918.15.2013.815.2001. S&o eles: Bevacizumabe 100mg (Avastin),
Acetato de Abiratetona (Zytiga), Tosilato de Sorafenibe 200mg (Nexavar).

O Governo da Paraiba, através do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Estadual de Saude (NAF/SES), fornece 9 medicamentos oncologicos devido a duas agdes civis
publicas movidas pelo Ministério Publico da Paraiba, processos de n® 2002010027144-0 e
004.0918.15.2013.815.2001. Sé&o eles: Sunitinibe, Erlotinibe, Rituximabe, Alfa-tirotropina,

Tamoxifeno, Temozolomida, Bevacizumabe, Acetato de Abiraterona e Tosilato de Sorafenibe.
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Estes medicamentos séo fornecidos na capital pelo NAF/SES e também sdo encaminhados para
todas as treze Geréncias Regionais de Saude do interior do Estado.

Além dos medicamentos citados acima, o Governo do Estado da Paraiba também arca
com a compra de cerca de outros 30 itens de alto custo devido a varias decisdes judiciais movidas
por usuarios que nao obtiveram acesso a estes medicamentos pelos servicos de referéncia ou
por forma administrativa nas prefeituras municipais ou no governo estadual. Este elenco muda
anualmente devido as novas tecnologias incorporadas no mercado e o desuso de outras. Os
medicamentos demandados por via judicial sdo distribuidos na capital pelo NAF/SES e no interior
pelas treze Geréncias Regionais de Saude.

Atualmente, o Unico medicamento fornecido pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)/CEDMEX (Centro de dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais) é a Talidomida 100mg por meio das Diretrizes Diagndésticas e Terapéuticas do
Mieloma Mdltiplo.

Ademais, o CEAF contempla o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dor Cronica
(Portaria SAS/MS n° 1.083 - 02/10/2012), que dispde do uso de opioides, que sdo farmacos
analgésicos potentes e de boa eficacia no tratamento prolongado de pacientes com dor
oncoldgica. Medicamentos com metadona e morfina sdo distribuidos pela sede do CEDMEX
localizada na capital e nas Geréncias Regionais de Saude. Estes medicamentos ndo séo de uso

exclusivo dos usuarios de oncologia, mas podem ser solicitados pelos mesmos.

7 REGULACAO

A Regulacdo representa uma importante ferramenta de gestdo que a qualifica,
contribuindo para a garantia da integralidade e da equidade da atencéo. O modelo de regulagéo
no Estado da Paraiba funciona com as seguintes estruturas:

e Complexo Regulador Estadual da Paraiba;
e Complexo Regulador Municipal de Joao Pessoa;
e Complexo Regulador Municipal de Campina Grande, e

e 221 Centrais Municipais Ambulatoriais dos demais municipios.
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O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acdes da regulacdo do acesso,
podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, podendo ser estadual, regional
e municipal. Na Paraiba, temos os seguintes modelos:
| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,
regulando o acesso as unidades de saude sob gestdo estadual e a referéncia interestadual
e intermediando o acesso da populacéo referenciada as unidades de saude sob gestao
municipal, no &mbito do Estado e;
Il - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude,
regulando o acesso da populacéo propria as unidades de saude sob gestdo municipal, no
ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populacdo referenciada, conforme
pactuacdo. Sendo assim, temos 0os complexos municipais de Jodo Pessoa e Campina

Grande.

Com isso, para a operacionalizacdo da regulacdo em oncologia no Estado da Paraiba,
temos o Complexo Regulador Estadual da Paraiba regulando o Complexo Hospitalar Deputado
Janduhy Carneiro, e as municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande, regulando os

estabelecimentos sob sua gestao.

7.1 FLUXO REGULATORIO NA 12 MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma na 12 Regido de Saude esta descrito no Anexo 1 - FLUXOGRAMA
DE ATENCAO NA 32 MACRORREGIAO DE SAUDE.

SERVICOS HOSPITALARES CONTRATUALIZADOS/CONVENIADOS PELO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA PARA ATENDER A DEMANDA DE ONCOLOGIA

CNES HOSPITAIS HABILITADOS E TIPO DE
CONTRATADOS/CONVENIADOS CONTRATUALIZACAO
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2399741

Fundacao Napoledo Laureano- Hospital
Especializado- Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia.
CACON II:

a) 1713 —Pediatria e

b) Cirurgia Porte A

CONVENIO

2399776

Hospital S&o Vicente de Paulo/ Instituto Walfredo
Guedes Pereira

Hospital Geral

UNACON

CONVENIO

SERVICOS CONTRATUALIZADOS E CONVENIADOS PELO MUNICIPIO DE JOAO

PESSOA PARA ATENDER A DEMANDA ONCOLOGICA

CNES SERVICOS AMBULATORIAIS PROPRIOS E TIPO DE 3
CONVENIADOS/CONTRATADOS CONTRATUALIZACAO
2357623 | ECOCLINICA- Unidade de Apoio Diagnose e CONTRATO
Terapia (SADT ISOLADO)
2399180 | Laboratorio lvan Rodrigues CONTRATO
2400057 | Laboratorio Anatomo Citopatolégico-LAPAC CONTRATO
2707497 | Central de Diagndstica Ltda. CONTRATO
2755491 | Clinica radioldgica Dr. Azuir Lessa Ltda. CONTRATO
2755742 | Laboratorio Ely Chaves CONTRATO
3112691 | DIAGSON CONTRATO
3320014 | LAPAE CONTRATO
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9165401 | CITO LAB de analises clinicas CONTRATO
0897108 | CETRIM-Imagem CONTRATO
- CEDC .

SUPORTE TERAPEUTICO DEMANDA ONCOLOGICA
CEO - Policlinicas - CAPS

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, direcionadas a um individuo,

familia ou coletividade

Reabilitacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Assisténcia Social.
7.2 FLUXO REGULATORIO NA 22 MACRORREGIAO DE SAUDE

O paciente oncolégico quando identificado na atengdo primaria ou municipios
pactuados é solicitado imediatamente triagem oncolégica no SISREG, o usuario recebe
comprovante de autorizacdo de agendamento com informacado do local, data e hora para

atendimento, conforme agendamento no sistema regulador.

Documentos necessarios:

e Biopsia (caso exista);
e RG e CPF;
e Cartdo do SUS;

e Comprovante de residéncia atual.

O processo de regulagao de oncologia acontece IN LOCO:

Os municipios pactuados podem solicitar triagem no sistema SISREG — Todos os
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municipios possuem login e senha para operar o sistema regulador SISREG.

A TRIAGEM ¢ liberada no sistema para atendimento em no maximo 72 horas. Na
avaliacdo do médico oncologista que é o triador o paciente € encaminhado para um dos trés
pilares de tratamento cirurgia, quimioterapia ou radioterapia via marcagéo do SISREG, em um
apoio técnico disponibilizado pela Secretaria de Saude de Campina Grande internamente dentro
do ambiente hospitalar da instituicdo prestadora de servico ao Sistema Unico de Saude - SUS

O APOIO TECNICO - IN LOCO - Sao responsaveis pelo agendamento do paciente
no sistema seguindo agenda pré estabelecida pelo executante de forma a garantir o atendimento
mediante liberacdo da chave de confirmacgao recebida no ato do agendamento, bem como
orientagdo que o mesmo no dia do atendimento devera se dirigir a recepgao da unidade com
todos os exames ja realizados inclusive biopsia se ja existir.

O mesmo acontece com o0 RETORNO onde o paciente ou responsavel devera se
dirigir ao setor de marcagao do SISREG para realizar (mudanga prevista no novo sistema que
estd em processo de implementacao).

Ressalva: Os pacientes de outros municipios pactuados poderao encaminhar por
terceiros a solicitacdo de agendamento ou fazé-lo no dia que tiver exame marcado (mudanga
prevista no novo sistema).

CONSULTA COM ESPECIALISTA GERAL - Os pacientes que forem atendidos no
ambulatorio especializado deverao ser encaminhados para sala do SISREG, que ira avaliar da
seguinte forma:

De acordo com cada particularidade:

Os pacientes de Campina Grande deverao sair com o0 encaminhamento para
marcagao na Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia.

Os pacientes de municipios referenciados deverédo ser orientados a procurar 0 seu
municipio de origem para realizar a marca¢ao de acordo com a pactuacao individual de cada
municipio.

Nos casos de paciente em tratamento de quimioterapia prévia, 0 agendamento da
consulta com cirurgido cancerologista ou de outra especialidade cirurgica se da pela prioridade
obedecendo o calendario de liberagdo da APAC de vigéncia (mudanga prevista no novo sistema).

CONSULTA COM ONCOLOGISTA CLINICO ADULTO, INFANTIL e

RADIOTERAPIA - Os pacientes atendidos no ambulatorio especializado de oncologia clinica
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adulto ou infantii bem como na radioterapia que gerar pedido de exames para comecar
tratamento e/ou seguimento devera ser encaminhado para o setor de solicitagdo para receber o
agendamento de acordo com a solicitagdo médica, desde que o mesmo esteja no rol da
disponibilidade da instituigdo executante.

RETORNO PARA TRATAMENTO — O médico oncologista devera encaminhar o
paciente para sala de marcag¢ao seguindo a mesma ordem do agendamento de agenda fisica,
para que nao haja incompatibilidade no numero de vagas estipulado pelo profissional médico.

PACIENTE EM TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA — Durante o periodo de
finalidade e planejamento terapéutico garantimos os exames de média e alta complexidade
necessarios para avaliagdo e acompanhamento da evolugao. A rotina de laboratério para liberar
tratamento de quimioterapia ocorre de acordo com a necessidade da toxicidade do protocolo,
gue pode ser de intervalos de 07, 15, 21 e 28 dias.

PACIENTE EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA — A especialidade realiza
atendimento dos pacientes oriundos da triagem clinica e da triagem de radioterapia interno, bem
como do Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro que sédo regulados pelas Secretarias
Municipais de Saude, seguindo encaixe na fila de planejamento com o médico fisico. Os exames
necessarios para o planejamento de radioterapia sao liberados pela regulagéo in loco com a
finalidade de acelerar o processo de realizagdo dos mesmos.

Fora dessa realidade de tratamento concomitante o paciente vai para fila de espera e
aguarda ser chamado para realizar tomografia de planejamento de acordo com a ordem de
liberacdo dos pacientes pela triagem.

A oncohematologia em Campina Grande néao inclui leucemia linfoide aguda, estando
disponivel para os pacientes que assim necessitar em Jodao Pessoa de acordo com a
transferéncia de recurso realizada.

PACIENTE EM TRATAMENTO DE ONCOHEMATOLOGIA — Os pacientes em
tratamento de quimioterapia sistémica ou oral recebem a liberacdo dos exames de alta
complexidade exigidos pela portaria no 1.399 de 25 de junho de 2021 através da regulagéo de
oncologia (mielograma e biopsia de medula 6ssea, imunofenotipagem e cariétipos) de controle

de doenca.

7.3 FLUXO REGULATORIO NA 32 MACRORREGIAO DE SAUDE
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O fluxo para atendimento aos pacientes identificados na atencdo primaria como
suspeitos ou oncoldgicos da 32 macrorregido ocorre mediante a solicitagdo dos municipios via
SISREG, por meio das centrais de regulacdo municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande
e/ou Central Ambulatorial Estadual, a depender do tipo de cancer.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro atende os seguintes tipos de cancer:
bexiga, colo do utero, célon, endométrio, eséfago, estbmago, faringe, garganta, laringe, linfoma
de hodgkin, mama, Osseos, osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma, pele nao
melanoma, pénis, prostata, pulméo, reto, rim, sarcoma de partes moles, testiculos, tiredide,
traguéia, vesicula biliar e vulva. Para tratamento exclusivamente de quimioterapia, sem
concomitancia da radioterapia: atende também boca, paratiredide e sinonasal. Os exames
complementares e as consultas necessarias a elucidacdo diagnostica serdo realizados pelo
Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, enquanto para os demais tipos, a assisténcia, tanto
para diagnoéstico quanto para tratamento, se dara na 12 e 22 macrorregides de saude. Apos a
definicdo do tratamento pelo oncologista, continuardo na 32 Macrorregido 0os pacientes com
necessidade de quimioterapia e/ou tratamento cirargico, especificamente no Complexo
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, sendo o seguimento agendado via sistema pelo préprio
estabelecimento. Caso o tratamento implique no uso de radioterapia, ou demais terapias ainda
nao oferecidas pelo Complexo, os pacientes serdo encaminhados as referéncias de Campina

Grande ou Joao Pessoa, conforme pactuacdo do municipio de residéncia.

8 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacbes necessdarias para 0 melhor
entendimento e manejo de complicacdes e sintomas estressantes tanto relacionados ao
tratamento quanto a evolucdo da doenca. Apesar da conotagdo negativa ou passiva do
termo paliativo, a abordagem e o tratamento paliativo devem ser eminentemente ativos,
principalmente em pacientes portadores de céncer em fase avancada, onde algumas
modalidades de tratamento cirdrgico e radioterapico sdo essenciais para alcance do controle de
sintomas. Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicologicos que

se avolumam no paciente com doenca terminal, faz-se necesséario um diagndstico precoce e
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condutas terapéuticas antecipadas, dinamicas e ativas, respeitando-se os limites do proprio
paciente.

Essa atencdo deve ser através da atencao domiciliar e leitos de retaguarda denominados
de leitos de cuidados paliativos.

A atencao domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuérios internados a humanizagédo da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e ampliacdo da autonomia dos usuarios.

No Estado da Paraiba ja foi implantado o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), em 47
municipios, conforme descrito no quadro 3.

No tocante a leitos de Cuidados Paliativos temos uma situacéo deficitaria, considerando
0s parametros da Portaria ministerial 1631/2015 para calculo de necessidade desses leitos, que
estabelece o percentual de 5% do total de leitos existentes. No entanto, s6 temos 08 leitos
cadastrados no CNES para o SUS, denominados de “crbnicos”. Para redugao desse vazio
assistencial deve-se estabelecer como obrigatoriedade a oferta nos CACON e UNACON de
leitos de cuidados paliativos em observancia as portarias: 874/2013 e 140/2014, em

cumprimento aos critérios de requalificacdo da habilitacdo desses servicos.

Quadro 3. Servico de Atencao Domiciliar (SAD), por tipo, habilitados na Paraiba até 2022.

EMAD | [EMAD II EMAP
IBGE |Municipio Proponente [Habilita [ Habilita .
Habilitadas
das das
250010 |AGUA BRANCA (SEDE)/ IMACULADA Municipal 0 1 1
ALCANTIL (SEDE)/ BARRA DE SAO MIGUEL/ RIACHO DE SANTO
250053 [ANTONIO/ SANTA CECILIA Municipal 0 1 1
250110 [AREIA Municipal 0 1 1
250180 [BAYEUX Municipal 1 0 1
250190 |BELEM (SEDE)/ LOGRADOURO Municipal 0 1 1
BOA VENTURA (SEDE)/ CURRAL VELHO/ IBIARA/ SAO JOSE DE
250210 |[CAIANA Municipal 0 1 1




{ zg' GOVERNO
X DA PARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

52

BONITO DE SANTA FE (SEDE)/ MONTE HOREBE/ SANTANA DE

250240 [MANGUEIRA Municipal
BOQUEIRAO (SEDE)/CABACEIRAS/CATURITE/SAO DOMINGOS .
250250 DO CARIRI Municipal
250280 [BREJO DO CRUZ(SEDE)/B. DO BREJO DO CRUZ/SAO JOSE Municipal
250300 [CAAPORA Municipal
250320 (CABEDELO Municipal
250370 [CAJAZEIRAS Municipal
250400 [CAMPINA GRANDE Municipal
250440 [CONCEICAO (SEDE)/ SERRA GRANDE Municipal
250460 |CONDE Municipal
250480 |[COREMAS (SEDE)/ SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Municipal
250510 [CUITE Municipal
250600 [FSPERANCA Municipal
250630 ([GUARABIRA Municipal
250680 |INGA (SEDE)/RIACHAO BACAMARTE Municipal
250690 | TABAIANA Municipal
250700 (ITAPORANGA Municipal
250750 |JOAO PESSOA Municipal
250790 [JURIPIRANGA (sede)/SALGADO DE SAO FELIX Municipal
250890 [MAMANGUAPE Municipal
250970 [MONTEIRO Municipal
251080 [PATOS Municipal
251120 [PEDRAS DE FOGO Municipal
251130 [PIANCO (SEDE)/ IGARACY Municipal
251150 |PILAR(SEDE)+S MIGUEL DE TAIPU+SAO JOSE DOS RAMOS Municipal
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251210 [POMBAL Municipal 0 1
251230 |PRINCESA ISABEL Municipal 0 0
251250 |QUEIMADAS Municipal 1 1
251370 |SANTARITA Municipal 1 1
251390 [SAO BENTO Municipal 0 0
250070 [SAO JOAO DO RIO DO PEIXE (SEDE) / TRIUNFO Municipal 0 0
251450 [SAO JOSE DE PIRANHAS Municipal 0 1
251530 [SAPE Municipal 1 1
251600 [SOLANEA Municipal 0 0
251620 |[SOUSA Municipal 1 1
251660 |TAVARES (SEDE)/ JURU Municipal 0 1
251670 |TEIXEIRA(SEDE)/ MATUREIA Municipal 0 1
251690 [UIRAUNA(SEDE)/BERNARDINO BATISTA/JOCA CLAUDINO Municipal 0 1
Fonte: SES/PB.
9 PLANO DE AQAO DE IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DE ONCOLOGIA
Eixo | Acao Responsavel | Periodo | Meta Situacéao
Realizar campanha estadual sobre os | SES/PB; 2023
fatores de protecdo para os canceres mais
O o prevalentes e passiveis de prevencao.

Instituir o Comité Estadual de Promog¢éo | SES/PB; 2023

da Saude.

Realizar apoio técnico as Referéncias | SES/PB; 2023

COSEMS.

Regionais e aos Municipios, para o
planejamento de agdes relativas a atengao
nutricional nas RAS no ambito do SUS,
desenvolvendo estratégias educativas de
promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel, implantacdo da Linha de
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Cuidado do Sobrepeso e Obesidade
organizando a oferta do cuidado.
Fortalecer as agbes de Vigilancia | SES/PB e Continuo
Alimentar e Nutricional na rotina dos Secr'e'Fari_as
servicos de sadde, implementando a | Municipais de
vigilancia como parte da organizagao na Saude
atencao integral a saude.
Fortalecimento do Programa de Controle | SES/PB; Continuo
do Tabagismo junto aos municipios. Secretarias
Municipais de
Saude e outros
parceiros
Ampliar a cobertura da vacinagao contra | SES/PB e 2023
HPV e Hepatite B na populagao alvo. Secretarias
Municipais de
Saude
Apoio e Fortalecimento do Programa | SES/PB e Continuo
Academia da Saude Secretarias
Municipais de
Saude
Estimular a participacdo das Equipes | SES/PB; 2023
Multiprofissionais nas atividades de | COSEMS e
Promogao da Satide na Atengao Primaria | Secretarias
Municipais de
Saude
Fortalecer a Politica de Apoio e Incentivo | SES/PB e 2024
ao Aleitamento Materno na Paraiba Secretarias
Municipais de
Saude
Fortalecer o apoio institucional/matricial da | Geréncia 04 Realizado 01
O W | Secretaria Estadual de Salde para o | Operacional de | oficinas oficina
acompanhamento da Atenc¢do Basica nos | Atencdo Basica | (até (julho/2022)
municipios da Paraiba, com realizagao de | da SES; dezembro no municipio
oficinas de trabalho focadas na Atencéo | Diretoria de | /12022) de Joéo
Bésica, no intuito de instruir os agentes | Atengdo em Pessoa
sobre a propedéutica diagnéstica inicial e | Salde da
o fluxo de acesso do paciente em | SMS/JP;
investigacdo de quadro oncolégico, | Comisséo
utilizando 0s protolocos do | Especial de
INCA/MS/OMS. Auditoria
Hospitalar da
SMS/JP;
Diretoria de
Regulagéo da
SMS/JP.
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Ampliar de 0,51 para 0,60 a raz&o de SES/PB e 2023
mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos | Secretarias
com um exame citopatolégico a cada trés | Municipais de
anos. Saude
Ampliar de 0,26 para 0,36 a razdo de SES/PB e 2023
exames de mamografia em mulheres de Secretarias
50 a 69 anos de idade. Municipais de
Saude
Implementar o Servi¢o de Referéncia e SES/PB 2023
Diagndstico Precoce de Céancer de
Prostata no CEDC
Monitorar trimestralmente os casos | SES/PB e 2023
analisados pelo aplicativo | parceiros
“Teleinterconsulta em Estomatologia na
Paraiba” para diagndstico e detecgao
precoce do cancer de boca
Implementacdo da Radioterapia BRADI no | SES/PB Até 2024
F @& | Complexo Hospitalar Dep. Janduhy
Carneiro
Implantar 1 linha de cuidado por ano | Secretarias 2025
priorizando as trés neoplasias de maior | Municipais
acometimento no estado SES/PB
Acompanhar anualmente numero de | SMS/JP; Anualmen
cirurgias oncolégicas SMS/CG; te
SES/PB
Monitorar e reduzir o nimero de QT [ SMS/JP; 2024
Paliativas SMS/CG;
SES/PB.
Implantar um protocolo estadual de alta | SMS/JP; 2023
@ W suspeicdo em oncologia. SMSI/CG;
SES/PB
Institui a Comissdo Estadual de Oncologia | SMS/JP; 2021 Realizada
SMS/CG;
=0 SES/PB
Institulr a Comisséo Especial de Auditoria | SMS JP 2022 Realizada

Hospitalar para acompanhamento das
metas  qualitativas e  quantitativas
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previstas em contratos celebrados entre
SMS JP e Rede Hospitalar Conveniada

Levantamento da demanda reprimida em | Comissdo Estadual | 2022 Realizado em
oncologia para diagnostico e tratamento | de Oncologia janeiro de 2022
Monitoramento da demanda reprimida em | Comissdo Estadual | a cada 6

oncologia para diagnéstico e tratamento | de Oncologia meses

Monitorar a atualizagdo constante do | SMS/JP; Anualmen

CNES por parte dos municipios e | SMS/CG: te
prestadores a fim de monitorar os | geg/pR
cadastros e orientar correcbes de
inadequacdes

Monitorar os servigos prestados pelas | SMS/JP; Anualmen
UNACON/CACON (parametros definidos [ SMS/CG; te
na Portaria no 1.399) SES/PB

Implementar o RHC no Complexo | SES/PB 2023
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro
(Hospital do Bem)

Fortalecer acoes de Educacdo | SES/PB; ESP; | 2023
W Q| permanente na Rede de Oncoloégica COSEMS e
outros.

10 MONITORAMENTO E SISTEMAS DE INFORMACAO

A SES-PB tem como competéncias coordenar a organizacéo e implantacéo das linhas
de cuidado de tumores especificos e apoiar a regulacdo e o fluxo de usuarios entre os pontos
de atencdo da RAS, além de apoiar os municipios na educacao permanente dos profissionais.

No que se refere aos servicos, sdo responsaveis por garantir e acompanhar o
processo de implantacdo e manutencdo dos RHC (Registro Hospitalar de Cancer) dos servigos
de saude habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) ou Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon); utilizar as informacdes
produzidas pelos RHC para avaliar e organizar as a¢gfes e 0s servicos de saude de alta
complexidade e densidade tecnologica; manter atualizados os dados dos profissionais e de
servicos de saude que estao sob gestdo municipal, publicos e privados, que prestam servico ao
SUS, no SCNES; selecionar, contratar e remunerar os profissionais de salde que compdem as

equipes multidisciplinares dos estabelecimentos de saude de natureza publica, sob sua gestéo.
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O monitoramento Estadual, incorpora a Superviséo e a Avaliacdo dos Sistemas, como
atividades necessarias para o conhecimento do andamento e do impacto no perfil da
morbimortalidade por Cancer no Estado, descreveremos 0s sistemas em seguida.

As Secretarias Municipais de Salde (SMS), além das previstas na organizacéo de
gualquer rede tematica, competem pactuar as linhas de cuidado na regido de saude e pactuar
a regulacao e o fluxo de usuarios entre os servicos da rede de atencdo a saude. Os municipios
devem analisar os dados produzidos pelos sistemas de informacdo vigentes e utiliza-los;
selecionar, contratar e remunerar os profissionais de salude que compdem as equipes
multidisciplinares dos estabelecimentos de saude publicos sobre sua gestdo e manter
atualizados os dados dos profissionais e de servigcos de salde que estdo sobre gestdo municipal,
publicos e privados, que prestam servico ao SUS no SCNES.

Quando ndo existir capacidade instalada no préprio municipio, deve planejar e
programar as acdes e 0S servicos necessarios para atender a populacdo e operacionalizar a

contratualizac&o dos servicos.

10.1 SISCAN

O Sistema de Informacgdo do Cancer (SISCAN) é uma versao em plataforma web que
integra os sistemas de informacao do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA). O
SISCAN ¢é integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADWEB), permitindo a
identificacdo dos usuarios pelo numero do cartdo SUS e a atualizagdo automatica de seu
histérico de seguimento. O sistema também €& integrado ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o que permite aos profissionais dos estabelecimentos de
saude habilitados para coleta, solicitagdo e emissdo de laudos de exames, estarem
automaticamente disponiveis no sistema como responsaveis por essas agoes.

O SISCAN é destinado a registrar a suspeita e a confirmagado diagndstica, registrar
informagdes sobre condutas diagnosticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/
alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informagdes referentes aos
exames de rastreamento e diagndstico dos canceres do colo do utero e de mama, selecionar

amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames citopatologicos do colo do utero,



58

{ g : GOVERNO
X DA PARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

dispor as informagdes para construgao dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da
Mamografia (PNQM), e disponibilizar para prestadores de mamografia exclusivamente privados
0 moédulo componente do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informagdes inseridas no sistema pela internet.
No momento em que a unidade de saude fizer a solicitagdo do exame pelo SISCAN, ficara visivel
para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo estiver liberado pelo prestador de servigo, a
unidade de saude solicitante podera visualiza-lo. Ao final da competéncia, quando o prestador a
encerrar, automaticamente as informac¢des epidemiolégicas serdo exportadas para a base
nacional.

O SISCAN avanca na capacidade de fornecer subsidios para a avaliagdo dos servigos
gue executam os procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo do utero e de
mama, no planejamento das acdes de controle, na organizagdo da rede de assisténcia para
diagndstico e tratamento, na avaliagdo de necessidade de capacitagdes e no acompanhamento
dos usuarios com exames alterados. Além disso, por meio dele é possivel gerar o Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), arquivo destinado ao faturamento dos

procedimentos.

10.2 REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER

Os registros hospitalares de cancer (RHC) representam centros de coleta,
armazenamento, processamento e analise, de forma sistematizada e continua, das informagdes
de pacientes atendidos em uma unidade hospitalar, com diagnéstico confirmado de cancer.

A informacéao produzida em um RHC permite o monitoramento da assisténcia prestada ao
paciente. Sua principal fungcdo € clinica, sendo um recurso para acompanhar e avaliar a
gualidade do trabalho realizado nos hospitais, incluindo os resultados no tratamento do cancer.
Para consolidagdo das informagdes, a maioria dos RHC utilizam o SisRHC, sistema para
informatizagédo dos dados, desenvolvido e disponibilizado pelo INCA.

As bases de dados, consolidadas segundo o ano da primeira consulta realizada no
hospital informante, sdo enviadas para compor a base nacional dos registros hospitalares de
cancer, sob a guarda do INCA, por meio do IntegradorRHC. O funcionamento de um RHC e o

envio regular dos dados para o IntegradorRHC é obrigatério para os hospitais habilitados na
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Atencao Especializada em Oncologia do SUS e, facultativo, para os hospitais ndo habilitados;
conforme Art. 23 inciso X da Portaria SAES/MS no 1399/2019.

10.3 CNES

O CNES tem como fungao principal ser uma ferramenta de apoio na gestao, para que
possam ser tomadas decisdes e realizados planejamentos conforme o mapa assistencial de
saude, uma vez que este cadastro propicia aos gestores o conhecimento efetivo da rede
assistencial existente e sua capacidade instalada.

Importante salientar a atualizagao constante deste cadastro de forma a permitir repasses
de acordo com a infraestrutura do estabelecimento, atestar a regularidade no funcionamento,

auxiliar nas possiveis habilitagdes e na contratualizagao.

10.4 SIA e SIH

O registro de procedimentos ambulatoriais e hospitalares s&o fundamentais no constante
monitoramento das producdes registradas; este acompanhamento sistematico das producdes
inclui desde indicadores da qualidade de assisténcia como subsidios para avaliagbes de

cumprimentos de metas contratuais e parametros de habilitagées.

10.5 PAINEL ONCOLOGICO

Os dados disponiveis no Painel de Oncologia sao oriundos do Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA) - através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) - do Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), geridos pelo Ministério da
Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS -

Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
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Os registros de procedimentos de diagndstico e de tratamento realizados pelos servigos
de saude que compdem o Sistema Unico de Saude (estabelecimentos de saude publicos ou
particulares conveniados ao SUS) s&o consolidados pelo DATASUS, formando as bases de
dados dos procedimentos realizados pelo SUS no Brasil.

O Painel de Oncologia € um instrumento desenvolvido para monitorar a Lei N° 12.732, de
22 de novembro de 2012, que estabelece o prazo de 60 dias para o inicio do tratamento do
paciente com neoplasia maligna comprovada. As informagdes do painel se referem ao tempo de
inicio do primeiro tratamento oncologico calculado a partir da informagdo das datas de
diagndstico e de tratamento registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e SISCAN e apresenta os
casos diagnosticados através dos exames anatomopatoldgicos.

A definicao de caso foi feita a partir da combinacao do cartdo nacional de saude com a
classificagao internacional de doengas (CID-10) informada. Sendo assim, um mesmo cartdo com
CID diferente representa casos diferentes. Informacdes de diagnostico de cancer de colo do utero
e de mama estao disponiveis desde 2013 devido ao ano de inicio de implantagdo do SISCAN.

Para os demais canceres as informagdes de diagndstico oriundas do procedimento
diagndstico “exame anatomopatoldgico para congelamento/parafina por pega cirurgica ou por
bidpsia” (exceto colo uterino e mama) estao disponiveis a partir de maio de 2018, quando passou
a ser obrigatorio o registro do cartdo nacional de saude e da CID-10 (Portaria SAS No 643, de
17 de maio de 2018).

Contudo, também estao disponiveis informa¢des de casos anteriores a maio de 2018, em
gue, seguindo as regras definidas para construgdo do painel, havia informacéo de diagndstico
registrado na AlH ou na APAC. Assim foi possivel calcular o tempo de inicio
do primeiro tratamento a partir de 2013 para estes casos.

Os dados apresentados no painel referem-se exclusivamente aos usuarios que possuem
cartdo nacional de saude. O monitoramento dos dados do Painel de Oncologia mostra a alta

prevaléncia de casos onde ndo ha informacao do tempo de inicio do primeiro atendimento.

Gréfico 1. Casos diagnosticados no ano segundo o tempo de inicio do primeiro tratamento.
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Casos diagnosticados no ano segundo o tempo de inicio
do primeiro tratamento
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Fonte: Painel de Oncologia (acesso em 21 de agosto de 2022).
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FLUXOGRAMA DE ATENCAO NA 12 MACRORREGIAO DE SAUDE

LINHA DE CUIDADO DE ONCOLOGIA
COMUNIDADE- PROCURA ESPONTANEA- BUSCA ATIVA- REFERENCIADO POR OUTROS SERVICOS
POPU LACI\O ADSCRITA
PROMOGAO DA
ALIMENTACAO INCENTIVO AO CONTROLE E VACINA HPV E REALIZAR EXAMES
ADEQUADA E ALEITAMENTO PREVENCAO DO HEPATITE B PREVENTIVOS
MATERNO TABAGISMO
SAUDAVEL E
ATIVIDADE FISICA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ]
MAPEAMENTO 12CONSULTA ACOLHIMENTO/CTA

PACIENTE COM
CLINICA SUGESTIVA DE
CASO ONCOLOGICO

PACIENTE COM
SINTOMAS/URGENCIAS

INSERCAD DO
PACIENTE NO SISREG
(CONSULTA E EXAMES
ESPECIALIZADOS)

HOSPITAL
PRONTOVIDA

\ 2 v
DIAGNOSTICO NEGATIVO DIAGNOSTICO POSITIVO
v 1
CONSULTA ENFERMAGEM ATENDIMENTO TRIAGEM ONCOLOGICA PARA DECISAO
r MULTIPROFISSIONAL DO TRATAMENTO CONFORME
GRAVIDADE DA ENFERMIDADE
L 2 v v ¥
EXAMES
CIRURGICO QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA COMPLEMENTARES
com
ESPECIALISTAS
| | I I
¥ +
PACIENTE RESIDENTE EM JOAO PESSOA PACIENTE RESIDENTE EM MUNICIPIO
serd inserido no SISREG Il pelo Hospital, DE REFERENCIA paciente serd inserido
mediante agenda disponibilizada pelo no SISREG Il pelo municipio de
estabelecimento encaminhador. residéncia, mediante agenda enviada.

v v
v v

HOSPITAIS ESPECIALIZADOS SERVICOS AMBULATORIAIS SUPORTE TERAPEUTICO NA
PROPRIOS E PROPRIOS E REDE PRIMARIA E
CONVENIADOS/CONTRATADOS. CONVENIADOS/CONTRATADOS SECUNDARIA-
(ANEXO 1) (ANEXO II) REABILITAGAO
(ANEXO )
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COMUNIDADE PROCURA ESPONTANEA BUSCA ATIVA REFERENCIADO POR OUTROS SERVIGCOS

RASTREAMENTO  1*CONSULTA  ACOLHIMENTO

PACIENTE COM SINTOMA OU EXAME

SUSPEITA NA DE RASTREIO POSITIVO
ATENGAO e
SECUNDARIA R sim NAO
SOLICITAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES ACOMPANI;IAMEI\I‘I‘O DA APS
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO .~
POSITIVO NEGATIVO
TRIAGEM ONCOLOGICA APOIO TECNICO DA SMS DE CAMPINA GRANDE

CIRURGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

CONSULTA COM ONCOLOGISTA E EXAMES COMPLEMENTARES PARA INIiCIO DO TRATAMENTO

l

TRATAMENTO QIMIO E/OU
RADIOTERAPICO

ACOMPANHO/RETORNO
e COMPARTILHADO COM APS

LEGENDA:
ATENGAO PRIMARIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
1| REDE HOSPITALAR
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GOVERNO
* DAPARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

LINHA DE CUIDADO DE ONCOLOGIA - 3* MACRORREGIAO

COMUNIDADE PROCURA ESPONTANEA BUSCA ATIVA REFERENCIADO POR OUTROS SERVICOS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RASTREAMENTO 1 CONSULTA  ACOLHIMENTO

PACIENTE COM SINTOMA OU EXAME

SUSPEITA NA DE RASTREIO POSITIVO
ATENGAO .
SECUNDARIA i} SIM NAO
SOLICITAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES (CHJC) ACOMPANIZIAMENTO )
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
POSITIVO NEGATIVO
SE: BEXIGA; COLO DO UTERO; COLON; ENDOMETRIO; ESOFAGO; ESTOMAGO;
FARINGE; GARGANTA; LARINGE; LINFOMA DE HODGKIN; MAMA; OSSEOS; REASE e
OSTEOSSARCOMA; OVARIO; PANCREAS; PELE MELANOMA; PELE NAO I
MELANOMA; PENIS; PROSTATA; PULMAO; RETO; RIM; SARCOMA DE PARTES
MOLES; TESTICULOS; TIREOIDE; TRAQUEIA; VESICULA BILIAR E VIAS BILIARES; SEGUE O FLUXO
VULVA; BOCA; PARATIREOIDE E SINONASAL. PARA 1* E 2* MACRO
!
TRIAGEM ONCOLOGICA
|
! | l
CIRURGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA —— , S-SuE 0 FLUXO

CONSULTA COM ONCOLOGISTA E EXAMES COMPLEMENTARES PARA INICIO DO TRATAMENTO

|

TRATAMENTO QIMIOTERAPICO

ACOMPANHO/RETORNO
COMPARTILHADO COM APS
TRATAMENTO CIRURGICO
ESTABILIZAGAO CLINICA EM QUALQUER UNIDADE COM ., UNIDADE DE REFERENCIA
SALA DE ESTABILIZAGAO E OBSERVAGAO SE NECESSARIO
LEGENDA:
REDE DE URGENCIA E ATENGAO PRIMARIA
EMERGENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
REDE HOSPITALAR
CHJC: COMPLEXO HOSPITALAR
JANDUHY CARNEIRO
RENATA VALERIA RN A uAL L 1Pt SORAYA GALDINO DE e e
N OB R GA 0548452145 ose 120530 030 LUCENA:45161038420 [ 2022022009515
RENATA VALERIA NOBREGA SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA

Presidente da CIB/PB Presidente do COSEMS/PB
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