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RESOLUCAO CIB-PB N° 1095, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023

Aprova a Atualizagdo do Plano Estadual de
Oncologia 2024 - 2027

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicoes
para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento

dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°8.080
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde, o planejamento da

salide, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da

Consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Sadde, Capitulo | — Das Redes
de Atencdo a Saude, Art.3° Item I11. Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas

Cronicas, na forma do Anexo 1V;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude(PNAES), no &mbito do Sistema

Unico de Saude:

Considerando a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que
consolida as normas sobre atengao especializada a saude. Titulo I1-Da Organizacdo da
atencdo especializada a saude. Capitulo | — Dos Critérios e parametros para a habilitagdo,
0 cadastramento e a operacionalizacdo de servicos em atencdo especializada a saude.
Secdo Ill. Da habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em

Oncologia;
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Considerando a Portaria SAS/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria
de Consolidagdo SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2023, para dispor sobre a

habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia;

Considerando a Resolucdo CIB-PB n° 220, de 14 de setembro de 2022 que aprova o Plano

Estadual de Oncologia na Paraiba.
RESOLVE:
Art 1° Aprovar a Atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia 2024 - 2027.

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

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como as doengas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas 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 limitagao, além de impactos economicos 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, organizacoes sociais e sociedade civil,
sobretudo, quando essa condigao gera perdas afetivas, desajuste emocional, mudangas
individuais com relagao a familia, na subjetividade gerada pela expectativa do futuro,

além do impacto economico.

Para tanto, o Ministério da Saude, estabeleceu a Politica Nacional para a
Prevenc¢ao e Controle do Cancer na Rede de Ateng¢ao a Saude das pessoas com doengas
cronicas no ambito do SUS, conforme Portaria de Consolidagao n® 2/2017 Anexo 1X, que
dispoe sobre a promogao, prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitacao e cuidados

paliativos, a ser implantada em todas as unidades.

A atenc¢ao a saude das pessoas com cancer esta inserida na Rede de Aten¢ao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Portaria de Consolidagao n® 3/2017, Anexo
IV) que estabelece as diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado,
devidamente estruturadas por sistemas de apoio, logisticos, regulagao e governanga da

rede, implementada de forma articulada.

O Plano Estadual de Oncologia do Estado da Paraiba desempenha um papel
crucial como ferramenta de organizacao da Rede de Servicos Oncoldgicos. Ele estabelece
referéncias regionalizadas para o acompanhamento de pacientes, fortalecendo os arranjos
das redes no diagnéstico e tratamento. Seu propdsito & proporcionar atendimento
especializado em todas as regifes do Estado, especialmente nas areas com maiores

lacunas assistenciais. Este plano serve como guia para o planejamento da atencdo
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oncologica nos proximos anos, seguindo os eixos, objetivos estratégicos, acdes e metas
prioritarias definidas. Inclui a implementacdo de acfes direcionadas a prevencdo e
diagnostico, abrangendo a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, radiologicos,

quimioterapicos e cuidados paliativos no contexto do tratamento.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Salude da Paraiba apresenta a
atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia (Resolugdo n° 220/2022), incluindo a
proposta de expansdo da rede para abordar as lacunas assistenciais no estado. Dessa
forma, estdo sendo direcionados esforgos para estruturar a linha de cuidado na atencédo
oncolégica, com o intuito de ampliar o acesso aos diversos servicos de rastreamento,
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos em oncologia. Essa iniciativa visa promover

melhorias significativas na qualidade de vida da populagao.
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FUNDAMENTACAO LEGAL

e Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude.
Anexo IX. Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC);

e Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satde, Capitulo | — Das Redes de
Atencdo a Saude, Art.3° Item Ill. Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas, na forma do Anexo 1V;

e Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica
Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no &mbito do Sistema
Unico de Saude;

e Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que
consolida as normas sobre atencao especializada a saude. Titulo 11-Da
Organizacdo da atencdo especializada a saude. Capitulo | — Dos Critérios e
parametros para a habilitacdo, o cadastramento e a operacionalizacdo de servicos
em atencédo especializada a satde. Secéo Ill. Da habilitagdo de estabelecimentos
de saude na alta complexidade em Oncologia;

e Portaria SAS/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de
Consolidacdo SAES/MS n°1, de 22 de fevereiro de 2023, para dispor sobre a
habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia;

e Resolucdo CIB-PBn°220, de 14 de setembro de 2022 que aprova o Plano Estadual

de Oncologia na Paraiba.

1 PANORAMA DO ESTADO

A organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS) exige a definicao do
territorio, que implica estabelecer os seus limites geograficos, sua populagao e o rol de
acoes e servicos que serao ofertados nesta regiao de saude. As competencias e
responsabilidades dos pontos de atencao no cuidado integral estao correlacionadas com
abrangencia de base populacional, acessibilidade e escala para conformagao de servigos,

devendo ser observadas as pactuagoes entre o estado e 0S municipios para o0 processo de
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regionalizagao, além dos parametros de escala e acesso, de modo a abranger a area de
influencia interestadual.

No estado da Paraiba, 0 processo de regionalizagao teve inicio em 2001, quando
foi elaborado o primeiro Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) com um desenho
territorial organizado em quatro Macrorregioes, 12 Microrregioes, 44 Modulos
Assistenciais e 179 Municipios Satélites. As Macrorregioes de Saude foram definidas
conceitualmente no PDR/PB como base territorial de planejamento da aten¢ao a saude,
determinadas conforme as especificidades e estratégias de regionalizagao da saude,
considerando as caracteristicas demograficas, socioeconomicas, geograficas, sanitarias,
epidemiologicas, oferta de servigos e relagoes intermunicipais.

As quatro macrorregioes definidas no PDR apresentavam diferentes
caracteristicas entre si. A | Macrorregiao contava com a capital Joao Pessoa e maior
concentracao populacional. A 1l Macrorregiao, onde se concentrava o0 segundo maior
contingente populacional, tinha sede no municipio de Campina Grande, o qual
historicamente se comporta como referéncia para a populagao do interior do estado
residentes na Ill e IV Macrorregioes, 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 regioes de saade com seus
respectivos Colegiados de Gestao Regional e as estratégias necessarias a garantia de
acesso as acoes e servigcos de saude de forma resolutiva. Nesta nova conformacao, a
organizagao da assisténcia permaneceu dividida em quatro Macrorregices de Saude,
consonante com a configuragao proposta no PDR 2001, porém, foram definidas 25 (vinte
e cinco) Regioes 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 Regioes de
Saude como territorios com capacidade de organizagao para ofertar, no minimo, ag¢oes de
atencao primaria, urgéncia e emergencia, atencao psicossocial,latorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude, explicitando a complementaridade entre essas a¢oes para
garantir, minimamente, um cuidado integral e em tempo oportuno a todos os cidadaos. A
configuragao da regionalizagao da saude na Paraiba foi reformulada em 2011 e, em
consonancia com a Resolugao CIB no 203/2011 (Governo da Paraiba, 2011), alterada
pela Resolu¢ao CIB no 13/2015 (Governo da Paraiba, 2015), o estado reorganizou seu
desenho regional, reduzindo a conformagao de 25 para 16 Regioes de Saude, e mantendo

a distribuicao em quatro Macrorregioes para a cobertura dos seus 223 municipios.
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Em 2018 houve nova redefini¢ao do desenho regional na Paraiba, passando de
quatro para tres Macrorregioes, processo legitimado através da Resolugao CIB no 43/18
(Governo da Paraiba, 2018), de 25 de junho de 2018, preservando as 16 Regioes de Saude.
Este desenho representa a configuragao atual da regionalizagao no estado da Paraiba e
tem a seguinte conformagao: | Macro, composta por quatro Regioes de Saude, com uma
populagao de 1.952.127 habitantes e sede em Joao Pessoa; || Macro, composta por cinco
Regioes de Saude, com uma populagao de 1.127.117 habitantes e sede em Campina
Grande; e 11l Macro, composta por sete Regioes de Saude, com populagao de 946.314

habitantes e duas sedes: Patos (Regiao do Sertao) e Sousa (Regiao do Alto Sertao).

2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

A neoplasia maligna é uma questao de saude publica com tendéncias de
crescimento nos proximos anos e, de acordo com a estimativa do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a Paraiba apresentara cerca de 11.690 casos novos de neoplasias
malignas no trienio 2023-2025 e 8.370 casos excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma. A maioria dos casos estimados concentra-se no sexo feminino. Nas mulheres,
a neoplasia de mama ¢ a mais incidente (55,40/100.000 habitantes), seguido de glandula
tireoide (17,7/100.000 habitantes) e colo do Gtero (13,42/100.000 habitantes), entre os
homens o tipo de neoplasia mais incidente é o tumor de prostata (83,38 novos casos por
100.000 habitantes), seguido de traquéia, brénquio e pulméo (13,21/100.000 habitantes)

e estbmago (12,51/100.000 habitantes), conforme tabela a seguir:

Tabela 1. Estimativa para o trienio de 2023-2025 de taxas brutas e ajustadas de incidencia
por 100 mil habitantes e do numero de casos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao

primaria.
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| ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS

LOCALIZAGAD PRIMARIA Homens Mulheres Total

NEOPLASIA MALIGNA Taxa bruta aj::)t(aada Taxa bruta ajJ::(:d q Taxa bruta aiJ:;(:da
Mama feminina - - - 1.180 55,40 4,37 1.180 55,40 41,37
Prostata 1.650 83,38 6116 - - - 1.650 83,38 61,16
Colon & reto 190 9,41 8,28 210 9,70 6,58 400 9,56 7,14
Tragueia, bronguio e pulméo 260 13,21 11,26 260 12,43 8,90 520 12,81 9,88
Estomago 250 12,51 10,70 160 7,39 5,26 410 9,86 7,66
Colo do (tero - - - 290 13,42 10,50 290 13,42 10,50
Glandula tireoide 70 3,33 295 360 1717 11,21 430 10,50 7,73
Cavidade oral 170 8,39 7,30 80 3,96 2,49 250 6,09 4,79
Linfoma nao Hodgkin 100 5,00 452 100 4,59 3,63 200 4,83 4,15
Leucemias 120 6,04 551 120 5,52 468 240 5,77 5,05
Sistema nervoso central 90 477 4,39 100 4,78 4,05 190 4,78 4,46
Bexiga 100 5,25 419 60 2,81 1,78 160 3,99 2,81
Esofago 110 5,57 483 40 1,88 1,29 150 3,66 2,88
Pancreas 60 3,26 2,94 80 3,95 2,68 140 3,61 2,78
Figado 120 6,27 5,46 120 5,47 3,85 240 5,85 4,56
Pele melanoma 30 1,33 1,09 50 2,58 1,52 80 1,98 127
Corpo do (tero - - - 130 6,06 418 130 6,06 4,18
Laringe 120 6,30 553 30 1,44 1,00 150 3,78 2,98
Ovario - - - 150 6,99 5,35 150 6,99 5,35
Linfoma de Hodgkin = 0,72 0,65 20 1,05 0,84 30 0,89 0,69
Outras localizagdes 640 32,14 27,59 740 34,65 25,00 1.380 33,44 26,16
:‘;:’;:i‘a::n“;“'”’ excelo pele 4.090 20702 | 16756 | 4280 | 20155 | 14595 8370 | 20419 | 15531
Pele ndo melanoma 1.400 70,84 - 1.920 90,42 - 3.320 80,98

Todas as neoplasias 5490 | 277,88 - 6.200 | 291,97 - 11690 | 28518

Fonte: INCA,2023.

O numero de internagoes 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 2019. Entretanto, houve uma consideravel reducao de 14.546 em 2019 para 11.671
em 2020, em virtude da pandemia da Covid-19 (Tabela 2).

Tabela 2. Internagoes 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 Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em
25/01/2022.

Os obitos por neoplasias na Paraiba apresentaram redugoes pontuais nos anos de
2016 e 2020 comparados ao ano anterior. No entanto, o que se destaca ¢ 0 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 4298 4.116 23.719

Fonte: SES-PB/GEVS/SIM. Acesso em 24/01/2022.
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3 LINHA DE CUIDADO

3.1 ATENCAO BASICA

3.1.1 Promocio da Saude e Prevencao do Cancer

A reducao da incidencia do cancer no estado da Paraiba esta diretamente associada
a promogao 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 prevengao
do cancer, em cada oportunidade de atendimento, seja ela individual ou coletiva.

A reducao da mortalidade depende da capacidade dos servicos de saude,
notadamente da Atencao Primaria a Saude - APS, em detectar o cancer o mais
precocemente possivel a fim de oportunizar o tratamento adequado. Neste sentido, ¢
importante que as acoes de rastreamento e diagnostico precoce sejam embasadas em
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e recomendagoes vigentes e que exista boa
articulagao entre atengao basica e atengao especializada para a qualidade da atencao as
pessoas com cancer.

A Politica Nacional de Promogao da Saude preconiza atuagao na perspectiva de
promogao da qualidade de vida e ampliagao das oportunidades para praticas saudaveis.
Considerando que a qualidade de vida deve permear a populacao em toda sua trajetoria
ao longo da linha de cuidado do cancer, torna-se fundamental a integragao das acoes da
Vigilancia em Saude e Atenc¢ao a Saude nessa perspectiva.

Além das tendéncias de mudanca observadas nos habitos de vida da populagao,
fatores como 0 aumento da expectativa de vida, a industrializacao, a urbanizacao e 0s
avang¢os tecnologicos observados na area da saude estao diretamente relacionados ao
aumento do risco de desenvolvimento do cancer. Desta forma, sao importantes acoes
direcionadas tanto a populacao em geral, entre a qual muitos canceres podem ser evitados,
como também a populagao 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 doengas cronicas, a exemplo das doengas do aparelho circulatorio, diabetes, e

doencas respiratorias cronicas. Intervencoes destinadas a reduzir os niveis de fatores de
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risco citados certamente irao contribuir na reducao da incidencia de outras condigoes que

compartilham do mesmo risco.

3.1.2 Territorializagao e determinantes sociais em saude

O planejamento e o processo de trabalho das equipes de Atengao Basica sao
fundamentais no reconhecimento do territorio ao qual esta vinculada sua populagao.
Dessa forma toda assistencia nesse nivel de atengao, bem como a demanda para outros
pontos da Rede deve ser planejada a partir da necessidade real, e nao na capacidade
instalada do municipio ou regiao. Sendo assim, cabe a equipe de Atengao Basica 0
reconhecimento de condigoes relacionadas aos determinantes sociais em saude e fatores
de risco para o cancer, tais como, exposi¢ao a substancias carcinogenicas no trabalho e
na comunidade, tabagismo, alimentagao, peso corporal, habitos sexuais, consumo de
bebidas alcoolicas, exposi¢ao solar, uso de medicamentos e exposi¢ao a radiacao.

O reconhecimento desse diagnostico somado ao levantamento dos modos de vida
da populagao, ao historico de saude e doeng¢a da comunidade e de cada familia
potencializa o estabelecimento de vinculo, possibilitando o acompanhamento

longitudinal.

3.1.3 Atencao Basica - Promogao da Saude - Prevencao do Cancer

A equipe de Atencao Basica/Saude da Familia apresenta uma grande poténcia para
ampliacao da capacidade de intervir no processo de saude-doenga do territorio por meio
de acoes de promogao da saude. Essas agoes envolvem tanto um olhar individual para o
usuario, quanto um olhar sistémico relacionado ao contexto em que ele se encontra. A
ampliagao das estratégias de promogao da saude e de prevengao, por meio da mobilizacao
coletiva e de agcoes comunitarias efetivas, ¢ fundamental para a promogao de mudancas
nos condicionantes sociais da saude (TEIXEIRA, 2014).

Acoes que atuem sobre 0s determinantes sociais do processo saude-doenga, com
ampliagao do acesso da populacao a informagao, de forma clara e culturalmente adequada
a realidade da comunidade, sao fundamentais para a melhoria da saude da populacao e
controle de doengas e agravos como o cancer. Nesse sentido, cabe a equipe de saude, de
maneira humanizada, estimular o desenvolvimento de habitos saudaveis, bem como

debater sobre 0 acesso e possibilidades de escolha para uma vida mais saudavel. Essas
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acoes podem ser relacionadas a saude bucal, alimentagao saudavel para todos os ciclos de
vida, envelhecimento saudavel e ativo, estimulo a amamentacao e a criacao de hortas
comunitarias, dentre outras. Essas agoes, quando desenvolvidas na comunidade de forma
a promover a intergeracionalidade, ganham importante potencia para promogao de
ambientes mais saudaveis.

Aqui ¢ importante considerar todo o espectro da promogao de saude, tendo em
vista que ela nao se aplica somente na auséncia da doenga. A equipe de profissionais de
saude deve, a todo momento, pensar em quais possibilidades de promover saude 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 prevengao do cancer também deve ser considerada no contexto de outros
programas de prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis, uma vez que
importantes fatores de risco para 0 cancer, como uso do tabaco, dieta inadequada,
sedentarismo e obesidade, consistem em riscos comuns para outras doencgas cronicas.
Intervengoes destinadas a reduzir os niveis de fatores de risco apontados certamente nao
irao reduzir apenas a incidencia de cancer, mas também a de outras condigoes que
compartilham os mesmos riscos, desta forma, a integracao desses programas com 0
programa de controle do cancer possibilita um uso melhor dos recursos disponiveis.

Os esforgos para preven¢ao do cancer devem, ainda, levar em consideragao um
processo sistematico de planejamento. A identificacao e a compreensao de todo o volume
de necessidades (fisicas, psicologicas, 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 agoes sao de consenso mundial e devem ser ratificadas em todos os
municipios paraibanos, tais como: implementacao de estratégias para o controle do
tabaco, prevencao do uso de alcool, a prevengao da propagacgao de agentes sexualmente
transmissiveis (HPV, HIV, virus Hepatite B e virus HTLVI); a implementacao de
estratégias sobre alimentagao saudavel e atividade fisica; as vacinagoes contra a Hepatite
B e HPV; e a implantagao de programas para controle e eliminacao de carcinogenos

ambientais e ocupacionais.
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De acordo com o INCA, a alimentagao e a nutrigao inadequados podem ser
responsaveis por até 20% dos casos de cancer do pais. Para a prevencao de sobrepeso e
obesidade, ¢ importante investimento em acoes para manutencao do peso adequado,
oferta de tratamento a partir do momento em que o sobrepeso ¢ identificado, estimulo a
redugao 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 exposi¢ao
a substancias como agrotoxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequencia,
campos magnéticos, compostos organicos volateis (componentes quimicos presentes em
diversos tipos de materiais sintéticos ou naturais, caracterizados por sua alta pressao de
vapor sob condi¢oes normais, fazendo com que se transformem em gas ao entrar em
contato com a atmosfera, hormonios e dioxinas (poluentes organicos altamente toxicos
ao ambiente e que demoram muitos anos para serem eliminados, oriundos de subprodutos
de processos industriais e de combustao) pode também estar associada ao
desenvolvimento de cancer. Os profissionais que apresentam risco aumentado de
desenvolvimento da doenga sao o0s cabeleireiros, operadores de radio e telefone,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, comissarios de bordo e trabalhadores noturnos.
As atividades economicas que mais se relacionam ao desenvolvimento da doenga sao as
da industria da borracha e plastico, quimica e refinaria de petroleo.

Entende-se aqui, como potenciais espacos para atuagao, nao somente as agoes
individuais e com as familias, mas com os dispositivos e estabelecimentos disponiveis
nos territorios, tais como escolas, creches, pré-escolas (Programa Saude na Escola),

Academias da Saude, comeércio e industrias, dentre outras.

3.1.4 Assistencia

3.1.4.1 Diagnostico

3.1.4.2 Capacidade Instalada na Ateng¢ao Basica

A Atengao Basica apresenta um grande espectro de agoes para a atencao

oncologica. Estas agoes abrangem o reconhecimento da realidade do territorio, agoes de
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promogao da saude, prevencao do cancer, educacao em saude, rastreamento de grupos
alvo, detec¢ao precoce, acompanhamento dos pacientes e suas familias durante o
tratamento do cancer em outros servigos da rede assistencial, acompanhamento pos-alta,
cuidados paliativos e assistencia a morte.

Compreende-se que, como porta de entrada prioritaria e gestora do cuidado no
SUS, a Atencao Basica deve ser priorizada em termos de recursos para amplia¢ao da
capacidade de prevencao e controle do cancer. Entretanto, o cancer é uma doenga tempo-
dependente, e a organizagao dos fluxos de referéncias deve garantir a maior celeridade
possivel no transito do paciente pelos diversos niveis de atencao, desde a suspeita
diagnostica até a sua confirmagao e tratamento nos UNACON e CACON e demais
unidades especializadas, cumprindo assim o prazo maximo previstos em lei. Para tanto
faz-se necessario a adogao de um processo sistematico de planejamento das gestoes
municipais suas equipes de saude para a instituicao de mecanismos de coordenagao e
comunicagao que permitam o caminho dos pacientes ao longo da linha de cuidado de
maneira célere.

A cobertura da Atengao Primaria a Saude no estado da Paraiba ¢ bastante alta e
homogeénea (quadro 1), as menores coberturas estao nas 12 e 162 Regioes de saude. As
altas coberturas geram impacto positivo na perspectiva de capilarizar as acoes de saude

no primeiro nivel de atengao.

Quadro 1. Levantamento da Cobertura de Atencao Primaria a Saude na Paraiba em 2023.
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DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
COBERTURA DA APS / ESB NAS REGIOES DO ESTADO DA PARAIBA
Regido de Cédigo Populacio Qt. Total de cadastros Cobertura | Cobertura
Satide CIR (limitado pela populacio APS ESB
IBGE)
1*Regido | 25001 | 1.336.175 1.111.534 89.55% 89.32%
2% Regido 25002 307.517 303.008 98.42% 96.12%
3* Regido 25003 198.338 197.133 99.37% 95.96%
4* Regido 25004 114.101 109.943 96.34% 90.88%
5% Regido 25005 114.323 114.323 99.92% 92,33%
6° Regido 25006 239.548 236,011 99.69% 97.14%
7* Regido 25007 148.467 146.326 99.06% 95.32%
8" Regido 25008 119.599 115.500 99.77% 87.34%
9" Regido 25009 178.797 176.828 99.04% 98.82%
10" Regido 25010 118.110 118.110 100% 98,35%
11* Regido 25011 85.509 80.874 94.96% 88,03%
12* Regido 25012 176.715 176.715 100% 100%
13* Regido 25013 60.792 59.420 99.1% 99.27%
14* Regido 25014 154.096 154.096 100% 98.55%
15 Regido 25015 151.796 149.582 99.35% 93.15%
16" Regiio 25016 556.022 445.288 84.04% 94.76%

Fonte: e-Gestor AB (acesso em 12.12.2023).

3.1.4.3 Detec¢ao Precoce

A detecgao precoce ¢ considerada uma forma de prevengao secundaria que visa
identificar o cancer em estagios iniciais, buscando um melhor prognéstico para o agravo
e, consequentemente, possibilitando a reducao da mortalidade pela doenca.

As estratégias para detecgao precoce do cancer podem ser definidas como agoes
de rastreamento e diagnostico precoce, conforme defini¢ao da Organizagao Mundial de
Saude.

O rastreamento ¢ uma estratégia baseada na realizacao de exames em pessoas que
ainda nao apresentam sintomas da doenga, com o objetivo de identificar a doenga em sua
fase pré-clinica, enquanto o diagnostico precoce ¢ pautado na identificacao de pessoas
com sinais e sintomas iniciais da doenca.

Para alguns tipos de cancer a estratégia de rastreamento € altamente recomendada,

como no caso da realizacao do exame citopatologico de colo uterino, enquanto que para
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outras nao é recomendada, pois nao tem sua eficacia comprovada, tais como cancer de
boca (labio e cavidade oral), esofago, estomago, pele, pulmao e prostata (BRASIL, 2010).

Observar que mulheres transexuais e travestis devem ser consideradas enquanto
publico alvo para orientagao e identificagao de sinais e sintomas iniciais para cancer de

prostata.

3.1.4.4 Rastreamento

E importante que associado a qualquer rastreamento sejam realizadas agdes de
educagao em saude para o autocuidado e detecgao precoce. Qualquer exame deve ser
acompanhado também de avaliacao quanto a qualidade do resultado obtido. Na Atencao
Basica, ¢ importante que os profissionais estejam atentos para o retorno dos exames a fim
de confrontar achados por exames com a avaliacao clinica. Importante ressaltar que nao
raramente trabalha-se com valores preditivos baixos, sendo que a acuracia dos achados
por exames torna-se fundamental para seguimento da atengao aos pacientes.

Em relacao ao rastreamento de cancer de colo de utero, o0 exame preventivo do
cancer, o “Papanicolau” ¢ a principal estratégia para detectar lesoes precursoras e fazer o
diagnostico da doenga. 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 evolugao da doenga, 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 repeticao so sera
necessaria apos tres 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 populacao transgénera, ¢ importante considerar a questao do género do
paciente. Assim, os homens transgenero deverao ser incluidos na populagao a ser
rastreada para cancer de colo de utero, bem como devem ser publico alvo de campanhas
de promogao e prevengao.

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

Para o cancer colorretal, a recomendacao 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.
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3.1.4.5 Diagnaestico precoce

O diagnostico precoce representa a intervengao mais importante no processo de
controle do cancer. Sob a ¢tica da linha de cuidado, pode-se afirmar que nao deve haver
distingao entre o planejamento do diagnostico e o planejamento do tratamento, pois
ambos estao profundamente interligados: o (planejamento do) tratamento s pode existir
com um diagndstico, e como o cancer consiste em uma patologia “tempo-dependente”,
uma vez estabelecido o diagnostico, 0 acompanhamento especializado, ou seja, aquele
realizado pelos especialistas em oncologia, deve ser iniciado imediatamente, preparando
0 paciente para a melhor opg¢ao indicada para o caso.

Deve ser destacado que raramente o paciente tera acompanhamento médico ou
iniciara a jornada de investigacao diagnostica ja sabendo que tem cancer. Ao contrario,
muitas vezes 0 cancer nao € a primeira hipotese. Trata-se de um achado “acidental” e,
mesmo quando suspeitado, ¢ comprovado em uma minoria estatistica dos casos, tornando
a demanda pela estrutura diagnostica muito maior do que a “producao de casos” de
cancer, ou seja, os desenhos dos processos de apoio e investigacao diagnostica para uma
populagao deve levar em conta todas as hipoteses possiveis, sendo o cancer uma delas.
No entanto, uma vez estabelecida essa hipotese, 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 diagnostico precoce para o cancer de mama, o INCA destaca a
importancia da educagao da mulher e dos profissionais de saude 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 autopalpagao das mamas sempre que se
sentir confortavel para tal, sem nenhuma recomendagao 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 duvida em
relagao aos achados da autopalpacao das mamas e a participar das agoes de detecgcao
precoce do cancer de mama.

As Unidades Basicas de Saude precisam adequar-se para acolher, informar e
realizar os exames diagnosticos adequados em resposta a essa demanda. Nesse sentido,
entende-se que a demanda espontanea de toda a mulher que referir suspeita de nodulo nas

mamas deve ter acolhimento com classificacao de risco e atendimento no mesmo dia.
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Mulheres com lesoes suspeitas devem ter prioridade na marcacao de exames e seu
diagnostico fechado o mais precocemente possivel

Para os casos de cancer colorretal, recomenda-se fortemente que a estratégia de
diagnostico precoce seja implementada com todos seus componentes: divulgacao ampla
dos sinais de alerta para a populagao e profissionais de saude, acesso imediato aos
procedimentos de diagnosticos dos casos suspeitos (o que implica ampliacao da oferta de
servigos de endoscopia digestiva e demais suportes diagnosticos) e acesso ao tratamento
adequado e oportuno. Situacoes de alto risco devem merecer abordagens

individualizadas.

3.1.5 Atencao basica e 0 acompanhamento do paciente e sua familia durante o
tratamento e reabilitacao.

Tendo em vista a corresponsabilizagao dos profissionais da saude pelos usuarios
de seu territorio, e a diretriz de vinculo que a PNAB pressupoe, ¢ fundamental que o
usuario gque esteja em tratamento de cancer siga sendo acompanhado por sua equipe da
estratégia Saude da Familia. O vinculo, que em si tem uma func¢ao terapeutica, 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 ocasiao do atendimento
domiciliar, atividade que deve ser intensificada para propiciar o suporte as familias,
visando a minimizagao das angustias e sofrimento que possivelmente surjam, e trabalhem
no esclarecimento de duvidas, na reducao das barreiras de acesso aos servigos de saude,
no contato com os servigos especializados e intermediag¢ao junto aos profissionais que
estejam conduzindo o tratamento, reabilitacao e agoes de paliagao 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 adequagao do meio bucal, que
consiste em avaliagao, profilaxia basica, remog¢ao de focos dentarios, exodontias, que sao
acoes de rotina da Atencao Basica, mas que muitos profissionais podem nao se sentir
seguros em realiza-los.

A alta do paciente deve ser uma etapa trabalhada em uma triangulagao familia,
servigo de referencia especializado e de Atengao Basica, e para isso é importante que haja

um meio de comunicacao entre as equipes, uma vez que evitara a descontinuidade da
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atencao prestada. Essa comunicagao devera contemplar o seguimento pos-alta, que deve
ser assumido pela equipe de Atencao Basica em parceria com os servigos de referencia
especializados, e estarem respaldados em protocolos clinicos assistenciais.

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

A Atencao Basica no estado da Paraiba, com toda a sua capilaridade, nao ¢
suficiente para garantir a integralidade do cuidado, exigindo a qualificacao desta para
ampliagao de sua resolutividade e articulagao com 0s demais niveis do sistema e com as
politicas publicas. Portanto, a possibilidade de redugao do namero de internagoes
hospitalares, de melhoria no acompanhamento do uso de medicamentos e do autocuidado,
do fluxo de informagdes entre servigos e dos ganhos de eficiencia do sistema em geral
serao resultados, em meédio prazo, de medidas de integracao da rede e coordenagao do
cuidado.

Iniciativas como papel de regulador exercido pelo médico de familia nas areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia, territorializacao dos servi¢os de saude,
aproximagao entre profissionais da AB e AES, qualificagao das acoes de AB por meio de
matriciamento e discussao de casos com especialistas, adogao de protocolos clinicos
consensuados e a implantagao de sistemas descentralizados de regulagao 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 0s 223 municipios da PB. Realizam:

o Consulta Odontologica;
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o Agoes de promogao e prevengao em saude:
Instrugao sobre a realizagao do autoexame da boca como ferramenta
fundamental no diagnostico precoce das lesoes malignas e com potencial
de malignidade;
Aconselhamento quanto aos riscos que o uso do tabaco e das bebidas
alcoolicas oferecem a saude bucal, como fatores causais ao cancer de boca;
Orientagao quanto aos riscos da exposigao 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 o0 acesso as consultas odontologicas e favorecer o
diagnostico precoce e, consequentemente, a sobrevida dos pacientes que
apresentarem a condigao clinica;
o Encaminhamentos: através do sistema de regulagao, de referéncia e

contrarreferencia dentro da Rede de Aten¢ao a Saude (RAS).

APLICATIVO “TELEINTERCONSULTA EM ESTOMATOLOGIA NA
PARAIBA”:

e Diagnostico precoce: proporciona contato direto com uma equipe de
consultores que auxiliam na orientagao dos profissionais que atuam na RAS,
oferecendo assisténcia quanto ao diagndstico, bem como, o manejo do
tratamento das lesoes, 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
diagnostico oral, através das consultas dos casos referenciados pelas APS,
como também, realizagao de biopsias de lesoes potencialmente malignas.

O CENTROS UNIVERSITARIOS DA PARAIBA: fornecem assisténcia
com as clinicas-escola, através das consultas na area de estomatologia e
diagnostico oral e, em alguns casos, com a realizagao de biopsias das

lesoes.
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O HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY: oferecem
atendimento especializado na area de estomatologia e diagnastico oral,
atraves das consultas dos casos regulados, como também, realizacao de
biopsias de lesdes potencialmente malignas. E a principal unidade de
referencia dos casos coletados no aplicativo “Teleinterconsulta em
Estomatologia na Paraiba” e que necessitam de um acompanhamento

presencial.

ANALISE HISTOPATOLOGICA

® Esses servigos auxiliam na confirmacao do diagnostico das lesoes, por meio da
analise microscopica das pecas coletadas no momento da realizagao das biopsias.
Os espécimes sao examinados e, de acordo com suas caracteristicas teciduais, sera
indicado quando se tratar de uma lesao maligna ou nao. A partir desses resultados,
¢ possivel direcionar o tratamento desses pacientes. Dentro da RAS, esses servicos
sao ofertados nos seguintes municipios:

O CAJAZEIRAS: Faculdade Santa Maria;

O PATOS: Universidade Federal de Campina Grande Campus I, Complexo
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, Faculdade Integrada de Patos;
CAMPINA GRANDE: Universidade do Estado da Paraiba;

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

Laboratorio da Universidade Federal da Paraiba.

o O

O tratamento do cancer oral envolve uma equipe multidisciplinar, na qual o
dentista participa primordialmente do diagnostico, atuando na remogao de todo e qualquer
foco de infec¢ao da cavidade oral antes de iniciar o tratamento, que podera ser com
cirurgia, quimio e/ou radioterapia. Além de tratar das possiveis consequencias oriundas
do tratamento, como a mucosite oral. Na Paraiba, o tratamento do cancer oral é ofertado
pela RAS nos seguintes hospitais:

e CAMPINA GRANDE: Fundagao Assistencial da Paraiba

e JOAO PESSOA: Hospital Napoledo Laureano

Figura 1 - Mapa da Paraiba com a localizagao de servigos de suporte a rede de cancer de
boca na Paraiba
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Histopatologico

I Histopatoldgico | ¥ Centro Especial em
Wil | boies | Histopatolégic | Diagnéstico do Cancer - CEDC
v UFPB
[ Faculdade santa Maria | UFCG v UEPB
Hospital do Bem Campina Grande Jodo Pessoa
¥ Hospital Napoledo Laureano

v FAP

v Hospital do Bem Campina Grande Jodo Pessoa
Patos

Fonte:
SES/PB.

Tabela 4 - Total de biopsias de glandula salivar, ossos do cranio 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
Biopsia 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 Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Figura 2: Mapa da Paraiba com a distribuicao dos Centros de Especialidades

Odontologicas na Paraiba, por Regioes de Saude:
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CAMPINA GRANDE (04), ALHANDRA, BAYEUX, c»yoﬂ&_
79Rs JUAZEIRINHO, MASSARANDUBA, CABELELOY CONDE, JORO PESSOR
POCINHOS, SOLEDADE, TAPEROA,, (05), MARI. SANTARITA, SAPE = 13
AGUIAR, CONCEIGAO, COREMAS, DIAMANTE,
. s TENORIO = 10
ITAPORANGA, IGARACY, PIANCO, SRO JOSE DE
CAIANA, SERRAGRANDE = 09

159 RS
AROEIRAS, BARRA DE SANTANA, L

BOQUEIRAO, CABACEIRAS, GURINHEM, INGA, ITABAIANA,
QUEIMADAS, UMBUZEIRO = 06 ITATUBA, JURIPIRANGA, MOGEIRO,
PEDRAS DE FOGO, PILAR, = 08

112RS

Agua Branca, PRINCESA
ISABEL = 02

SeRS
AMPARO, CAMALAL, CONGO, 01 CEO
GURIAD, MONTEIRO, PRATA, S.
JOAO DO TIGRE, S. SEBASTIAO DO Estadual
UMBUZEIRO, SUME= 09

12 Macro - 1%, 22,122 e 142 RS.

22 Macro - 32, 42, 52, 15% e 162 RS

32 Macro - 62, 72, 82,92, 102,112 e 132 RS

Fonte: SES/PB.

3.3 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencao 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 aten¢ao ao cancer e a
necessidade de qualificar o cuidado, ampliando sua resolutividade, ¢ 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
oncologica estadual, realizou-se a analise da referida rede, com base em informagoes
enviadas pelas Unidades de Referencia, bem como informagoes extraidas do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude — CNES.

O Centro Especializado de Diagndstico do Cancer (CEDC) esta localizado na
cidade de Joao Pessoa, situado na Avenida Epitacio Pessoa, 600- Torre e inserido na 12
macrorregiao de saude.

O Servigo é referéencia estadual para o diagnostico precoce e tratamento das lesoes
precursoras do cancer de colo uterino (lesoes intraepiteliais de alto grau, compreendendo
NIC II e Il), detecgao 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
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diagnostica, biopsia de colo, vagina, vulva, colposcopia e videocoloposcopia, cirurgia de
alta frequéncia- CAF, procedimentos intervencionistas de mama, tireoide e prostata,
guiados por ultrassom, pungao aspirativa por agulha fina para esvaziamento de cistos
mamarios , além de exames de citologia geral, cérvico vaginal e anatomopatologico geral.

Dispoe ainda de dois laboratorios (anatomia patologica, citopatologia de
referencia estadual, contribuindo assim para uma assistencia mais global, eficiente e
resolutiva, proporcionando uma intervengao imediata para o inicio do tratamento
oncologico, uma vez que a paciente encontra no mesmo ambiente todos os exames
necessarios do diagnostico precoce da lesao cancerigena.

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

O Servi¢o de Diagnostico Mamario dispoe de um Mamografo 100% digital,
equipe técnica treinada no Hospital de Barretos e no ano de 2022 recebeu a Declara¢ao
do Programa de Qualidade em Mamografia, avaliado pela equipe técnica do Instituto
Nacional do Cancer — INCA- MS.

O Laboratério de Citopatologia ¢ o servigo SUS de maior referencia 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 Laboratorio Tipo
Il, apto a realizar o Controle de Qualidade de todos os outros Laboratorios da rede
SUS/PB, que realizam exame citopatologico do colo de utero.

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

O fluxo de atendimento ¢ via regulagao estadual, salvo procedimentos como a
biopsia mamaria quando categorias birads 4 e 5 e na necessidade de cirurgia de alta
frequéncia — CAF, quando exame confirma lesao NIC Il e I11, sendo estes procedimentos
por demanda espontanea.

Sobre os equipamentos, a unidade especializada possui em uso: mamografo 100%
digital; ultrassom com doppler colorido; bisturi elétrico, cadeiras elétricas para
procedimentos, colposcopio, microtomo, dispensador de parafina, microscopios, banho
maria e estufa.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro (Hospital do Bem) foi inaugurado
em 2018, e habilitado conforme a portaria no 444, em 25 de mar¢o de 2019 como Unidade

de Assistencia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON. A unidade esta sob
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gestao e gerencia do estado, o Complexo Regulador Estadual que realiza o processo
regulatorio para o acesso a referida unidade, através da Central de Regulacao Estadual,
na qual integra a Central Estadual de Regulagao Ambulatorial via SISREG. Atualmente,
¢ referencia para os 89 municipios que fazem parte da Il Macrorregional, e ¢ a unica
Unidade de Referéncia Estadual em tratamento oncologico, que funciona, dedicando-se
ao diagnostico e tratamento de pacientes portadores de cancer. Dedicando-se ao
diagnostico e tratamento de pacientes com cancer, realizando, consultas, exames para
acompanhamento, diagnostico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia,
quimioterapia e oncologia clinica.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro contém 157 leitos e destes, 56 sao
leitos cirargicos dos quais 08 sao de oncologia e 101 leitos clinicos, destes 17 leitos em
oncologia, e dispoe dos seguintes servigos médicos: oncologia clinica; endocrinologista;
mastologista; urologista; cirurgiao plastico; cirurgioes oncologicos e cabega e pescogo.
Atendendo os seguintes tipos de cancer: bexiga, colo do utero, célon, endométrio,
esofago, estomago, faringe, garganta, laringe, linfoma de hodgkin, mama, dsseos,
osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma, pele nao melanoma, penis, prostata,
pulmao, reto, rim, sarcoma de partes moles, testiculos, tireoide, traquéia, vesicula biliar e
vulva. Para tratamento exclusivamente de quimioterapia, sem concomitancia da
radioterapia: atende também boca, paratireoide e sinonasal.

O estabelecimento oferece atendimento ambulatorial, internacao, SADT e
urgencia, com atendimento por demanda espontanea. Oferecendo aos pacientes consulta
especializada e exames preventivos ou esclarecimento de diagnostico, tais como coleta
para exame, biopsia de prostata, ultrassonografia de prostata, pungao aspirativa de mama
por agulha fina, puncao de mama por agulha grossa, biopsia de colo uterino,
biopsia/exérese de nodulo de mama, mamografia bilateral para rastreamento, mamografia
unilateral, ultrassonografia (pélvica, transvaginal, mamaria bilateral) e tratamento das
lesoes precursoras do cancer de colo do utero, para o atendimento no que se refere a
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento do cancer do colo uterino, de
mama, de prostata, de prostata e outros tipos de cancer.

Para exames laboratoriais 0 Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro oferece
de modo geral: Exames coprologicos; Uroanalise; Hematologicos e hemostasia; Exames
hormonais; Imunohematologicos; Microbiologicos; Sorologicos e imunologicos;
Toxicologicos e de monitorizagao terapéutica. Para exames de imagem o servigo oferece:

Ressonancia magnética; Ultrassonografia; Tomografia computadorizada e mamografia.



= GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DA PARAIBA

Para tratamento oncologico ambulatorial, o servigo oferece também: Quimioterapia e
Hormonioterapia. Sendo a equipe:

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

b) Cirurgias: 01 - Cirurgiao Plastica; 01 - Cirurgiao de Cabeca e Pescogo; 02-

Cirurgioes Mastologistas; 02- Cirurgioes Urologistas; 02 — Cirurgioes

Oncologicos.

c) Equipe Multidisciplinar integral: Servigo de Psicologia; Clinica de Fisioterapia;

Servigo Social; Servi¢o de Nutri¢ao; Farmacia.

No que se refere aos equipamentos de diagnostico por imagem o servigo contém
em uso: Raio X até 100 mA; Raio X de 100 a 500 mA; Tomografo Computadorizado;
Ultrassom Convencional; Ultrassom Doppler Colorido; Ultrassom Ecografo;
Mamografo. Para diagnostico por métodos graficos o servigo conta com eletrocardiografo
e para diagnostico por métodos opticos o servi¢o possui Endoscopio Digestivo.

No que se refere aos servigos de apoio diagnostico para oncologia, ha realizacao

de exames como: Mamografia; Ressonancia abdomen inferior cc; Ressonancia coluna
cervical cc; Ressonancia coluna toracica cc; Ressonancia coluna dorsal cc; Ressonancia
cranio cc; Ressonancia abdomen superior cc; Ressonancia pélvis cc.; Tomografia com
contraste; Colonoscopia; Biopsia por congelamento; Cintilografia ossea; Endoscopia;
Imunohistoquimicos. Exceto a tomografia, todos os exames sao terceirizados. Para
procedimentos de quimioterapia endovenosa, o salao 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 macrorregiao de saude e 12
regiao de saude, sendo hospital filantrépico que atende suplementar ao Sistema Unico de
Saude. 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, ja sendo reiterado,
inclusive com a visita para a contagem dos leitos em dezembro de 2021.

Portanto, sabe-se que 0 servico possui para a oncologia: 05 salas de bloco
cirurgico; 01 sala de hemodinamica; 01 aparelho de tomografia Procedimentos
endoscopicos; 16 leitos clinicos 22 leitos cirargicos;, Retaguarda para suporte de
hemodialise; Servigo de Cuidados Paliativos; Equipe clinica com 6 oncologistas clinicos
e 3 hematologistas; Equipe cirargica com 4 cirurgioes de cabega e pescogo; 3 cirurgioes
oncologicos gerais; 6 urologistas; 7 mastologistas; 1 ortopedista oncologico; 1 cirurgiao
toracico; e 2 neurocirurgioes; Sala de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento

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

De acordo com o CNES, o servigo possui servico de endoscopia do aparelho
digestivo e respiratorio. Para diagnostico por métodos graficos dinamicos oferece: Exame
eletrocardiografico; Exame eletroencefalografico. Para diagnostico em laboratorio clinico
oferece: Exames biogquimicos; Coprologicos; Genética; Uroanalise; Hematologicos e
hemostasia; Hormonais; Imunohematologicos; Microbiologicos; Sorologicos e
imunologicos; Toxicologicos ou de monitorizagao terapeutica; 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 servi¢o dispoe 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 diagnostico por métodos graficos o
servigo possui: Eletrocardiografo; Eletroencefalografo. Sobre os equipamentos de
diagnostico por métodos opticos, 0 servigo possui: Endoscopico digestivo e das vias
respiratorias; Laparoscopio/Video e microscopio cirargico.

O Hospital da FAP em Campina Grande, esta inserido na 22 macrorregiao de saude
e na 162 regiao de saude. Oferece atendimento ambulatorial, de internagao, de urgéncia e
Servigo 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.

A instituigao conta com 89 leitos de internagao, destes 70 estao disponiveis para
0 SUS, distribuidos em 26 leitos de oncologia cirurgica, 07 clinica oncologica e 07 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva - UT1 adulto. Em leitos de observacao existem 47, destes
44 estao disponiveis para o SUS, especificados em 29 leitos de quimioterapia, 03 leitos
de radioterapia, 04 salas de Recuperagao Pos-anestésica e 08 leitos de Pronto
Atendimento.

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

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

Sobre equipamentos para exames de diagnostico por imagem para oncologia, o
servigo conta com: Mamografo com Comando Simples; Mamografo com Estereotaxia;
Raios-X ate 100 mA; Raios-X com Fluroscopia; Raios-X de 100 a 500 mA; Tomografo
Computadorizado; Ultrassom Convencional; Ultrassom Doppler Colorido. Sobre
equipamentos por método optico para tratamento e diagnostico em oncologia, 0 Hospital
da FAP conta com: Endoscopio digestivo; Endoscopio das vias urinarias;
Laparoscopio/video; Broncoscopio; Gastroscopio.

Para tratamento ambulatorial, o servigo 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 Fundacao Napoleao Laureano, esta inserida na 12 macrorregiao de saude e 12
regiao de saude. Oferece atendimento ambulatorial, de interna¢ao, de urgencia e Servigo
de Apoio Diagnostico e Terapéeutico - SADT, tanto privado como suplementar ao Sistema
Unico de Saude - SUS. O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea e
referenciada.

A instituicao conta com 109 leitos discriminados em: 03 leitos de isolamento, 10
UTI-adulto tipo 11, 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 cronica, 02 leitos de pediatria cirurgica e 19 leitos de pediatria clinica.

De acordo com o CNES, o hospital oferece servigos especializados de aten¢ao a
doenga renal cronica, medicina nuclear, aten¢ao em neurologia/neurocirurgia, servigo de
hemoterapia, endoscopia dos aparelhos digestivo, urinario e respiratorio.

No que se refere ao servigo diagnostico em laboratorio clinico, o servico oferece:
Exames bioquimicos; Genética; Uroanalise; Hematologicos e hemostasia; Hormonais;
Microbiologicos; Sorologicos e imunologicos; Toxicologicos de monitorizagao
terapeutica. No que se refere ao servi¢o de diagnostico por imagem, o servigo oferece:
Mamografia; Radiografia; Ressonancia magnética; tomografia computadorizada;
tomografia computadorizada por telemedicina e ultrassonografia. Portanto,esclarecemos
que servigo possui para oncologia: 05 salas de bloco cirurgico; 01 sala de hemodinamica;

01 aparelho de tomografia;Procedimentos endoscopicos;16 leitos clinicos; 22 leitos
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cirurgicos;Retaguarda para suporte de hemodialise; Servico de Cuidados
Paliativos;Equipe clinica com 6 oncologistas clinicos e 3 hematologistas; Equipe
cirurgica com 4 cirurgioes de cabega e pesco¢o; 3 cirurgioes oncologicos gerais; 6
urologistas; 7 mastologistas; 1 ortopedista oncologico;1l cirurgiao toracico; e 2
neurocirurgioes;Sala de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento endovenoso.

Sobre os equipamentos, de acordo com 0 CNES, o Napoleao Laureano possui em
uso:Audiometro de dois canais; Audiometro de um canal; Cabine acustica;Emissoes
otoacusticas evocadas por produto de distor¢cao; Emissoes otoacusticas evocadas
transientes; Ganho de inser¢ao; itanciometro; Imitanciometro multifrequencial; Potencial
evocado auditivo de tronco encefalico automatico, Gama camara; Mamografo
computadorizado; Mamografo com comando simples; Mamografo 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 ecografo; Eletrocardiografo; Endoscopio digestivo;Endoscopio das
vias respiratorias; Endoscopio das vias urinarias; Laparoscopio/video;Microscopio
cirurgico;Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas; Aparelho de
eletroestimulacao; Equipamento para hemodialise; Equipamentos de aférese; entre
outros.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro, localizado em Campina Grande, esta
inserido na 2% macrorregiao de saude e na 162 regiao de saude. Oferece atendimento
ambulatorial, de internagao, de urgencia e Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico —
SADT. O fluxo de clientela acontece por demanda referenciada.

A instituigao conta com 177 leitos distribuidos em 10 leitos UTI adulto - tipo II,
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 cirurgica
e 30 leitos de pediatria clinica.

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

O HUAC oferece no servi¢o de oncologia tratamento por radioterapia e

quimioterapia. Dentro dos procedimentos cirurgicos, o HUAC oferece dentro dos



 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DA PARAIBA

procedimentos cirurgicos, 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 aten¢ao a doenga renal cronica, medicina nuclear, hospital dia, servigo de
atencao cardiovascular/cardiologia, servico de fisioterapia, hemoterapia, fisioterapia,
entre outros. Para o servigo diagnostico em endoscopia, 0 hospital oferece endoscopia
digestiva, ginecologica, respiratoria e urinaria. No que se refere aos métodos diagnosticos
dinamicos o servico oferece: Eletrocardiografico e eletroencefalografico.

No que se refere aos métodos diagnosticos por laboratorio clinico o servigo
oferece: Coproldgicos; Genética; Uroanalise; Hematologicos e hemostasia; Hormonais;
Imunohematologicos; Microbiologicos; Sorologicos e imunologicos. 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 ecografo; Eletrocardiografo; Eletroencefalografo; Biomicroscopio (lampada
de fenda); Cadeira oftalmologica; Coluna oftalmologica; Endoscopio digestivo;
Endoscopia das vias respiratorias; Lensometro; Laparoscopio/video; Microscopio
cirargico; Oftalmoscopio; Projetor ou tabela de optotipos; Refrator;Tonometro de

aplanagao, entre outros.

4 ANALISE DA NECESSIDADE DE OFERTA DE ACOES E SERVICOS
ONCOLOGICOS NA PARAIBA

Com o objetivo de agilizar o processo de identificagdo e tratamento de casos de
cancer, é fundamental garantir uma oferta adequada de servicos para atender a populacao.
No que diz respeito aos procedimentos essenciais para a detec¢do de neoplasias, a Portaria
SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, estabelece a diretriz de oferecer, mediante
demanda e regulamentacdo do gestor correspondente, pelo menos os exames listados a
seguir:

| - 3.000 (trés mil) consultas especializadas/ano;

I1 - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano;
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[l - 600 (seiscentas) endoscopias digestivas, colonoscopias e
retossigmoidoscopias/ano;

IV - 1.200 (mil e duzentos) exames de anatomia patoldgica/ano.

Atualmente, o Estado da Paraiba possui cinco servicos habilitados como CACON

e/ou UNACON, conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 2 — Estabelecimentos habilitados como CACON e/ou UNACON no Estado da

Paraiba.
Macror- = Municipio CNES Estabelecimento = Natureza = Cddigo Gestao
regido Juridica
de
Saude
12 Jodo Pessoa = 2399741 Fundacéo Entidade 1713 Municipal
Napoledo sem fins 1717
Laureano lucrativos = 1723

12 Jodo Pessoa = 2399776 Hospital Séo Entidade 1706 = Municipal
Vicente de Paulo ~ sem fins 1723

lucrativos
28 Campina 2315793 | Hospital Escola = Entidade 1707 Municipal
Grande da FAP sem fins 1723
lucrativos
28 Campina 2676060 Hospital Publica 1709 = Municipal
Grande Universitario 1723
Alcides
Carneiro
(UFCG)
3 Patos 2605473 Complexo Publica 1706 Estadual
Hospitalar Dep. 1723
Janduhy
Carneiro
(Hospital do
Bem)

Fonte: CNES.

Porém, hd uma necessidade de ampliar a oferta de servicos voltados para detec¢ao
precoce do céancer, justificada pelo nosso baixo percentual de diagnostico em

estadiamentos 0 a 2, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3 — Numero de casos diagnosticados na Paraiba conforme o estadiamento, de
2020 a 2022.
Estadiamento 2020 2021 2022
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Quant. % Quant. % Quant. %

0 4 0,06% 3 0,04% 1 0,01%

1 263 3,79% 213 10,29% 204 2,06%

2 599 8,63% 865 10,29% 782 7,89%

3 1.306 18,81% 1.284 15,27% 1.463 14,76%

4 625 9,00% 717 8,53% 723 7,30%

N4o se aplica 1.509 21,74% 1.483 17,63% 1.546 15,60%

Ignorado 2.636 37,97% 3.845 45,72% 5.190 52,38%
Total 6942 - 8410 - 9909 -

Fonte: Painel de Oncologia — acesso em 26 de dezembro de 2023.

Também foi realizado um levantamento da demanda reprimida em oncologia. Em
2021, conforme descrito no Plano Estadual de Oncologia, o estado possuia 2.764
consultas oncologicas reprimidas, entre pacientes que aguardavam diagnostico ou
tratamento quimioterapico. Ha uma dificuldade de visualizacdo da demanda reprimida
estadual, pois, atualmente a regulacdo dos servicos de gestdo municipal é feita
exclusivamente pelos municipios executores na 12 e 22 macrorregido de saude.

Assim, para elaboracdo desse plano, foi solicitada a atualizagdo da demanda
reprimida aos servicos executores de gestdo municipal através do Oficio Circular n°
103/GS/SES/PB, porém apenas o Hospital Universitario Alcides Carneiro (UFCG)
enviou devolutiva em tempo oportuno, apresentando 22 pacientes que aguardam cirurgia
oncologica. O mesmo informa que ndo ha no servi¢o demanda reprimida para biopsia e
diagndstico. Como justificativa, o servico informa que: “Apesar de tratativas diversas
com a gestdo municipal, ndo temos logrado éxito no encaminhamento de pacientes
excedentes a rede municipal sob gestao do SUS, de quem fazemos parte, haja vista que a
rede oferta atualmente bem menos especialidades cirurgicas que o HUAC, ficando o
paciente aguardando o procedimento no HUAC, uma vez que compete a gestdo do SUS
a gestdo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia. Outro entrave ¢
que a grande maioria dos pacientes em geral ndo aceitam realizar o procedimento
cirargico em outro local. Idealmente deveria haver, para melhor celeridade, uma sé lista
Unica de espera de cirurgias, sob gestdo do gestor local/regional/estadual do SUS, a fim
de maior celeridade e de se que 0 paciente tivesse acesso a todos 0s servi¢os da rede de

forma unificada e centralizada”.
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Quanto a 3% macrorregidao de satde, com servico regulado pela Central Estadual
de Regulacgdo, ha 110 usuarios em demanda reprimida para diagndstico, 102 para cirurgia
oncologica e 507 para consultas oncologicas.

Para definir a necessidade de servicos de oncologia, foi utilizado o parametro
apresentado pela Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, através do nUmero
esperado de casos de cancer conforme estimativa feita pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). O parametro utilizado consiste em um servigo para cada 1.000 casos de cancer.
Para 0 ano de 2023 foram estimados 8.370 casos novos de cancer no Estado da Paraiba,
excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma, portanto, para esse calculo, haveria
necessidade de 8 servigos de alta complexidade em oncologia para todo o Estado. A
Paraiba tem cinco (05) servicos habilitados, conforme quadro 2, por isso, em tese, deveria
ter mais trés (3) servicos habilitados em Oncologia. A referida portaria estabelece que os
servigos de oncologia pediatrica e exclusivos de hematologia ndo devem ser considerados
no calculo, portanto, excluindo o Hospital Universitario Alcides Carneiro, poderia ter
mais quatro (4) servicos de oncologia’/hematologia. A tabela abaixo dimensiona a
quantidade de UNACON e CACON que, as Macrorregibes de Salde da Paraiba,

comportam.

Tabela 5. Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON que cada territorio
comporta, segundo os parametros da Portaria SAES/MS n° 688 de 2023.

Macrorregido Populacdo Estimativa Unacon/Cacon | Unacon/Cacon Déficit
de Salde de casos — Necessidade — Existentes Unacon/Cacon
novos —
2023
1@ 2.015.749  4.186 4 2 2
28 1.111.455 | 2.308 3 2 2*
3 903.757 1.876 1 1 0
Total 4.030.961 | 8.370 8 5 4*

Fonte: SES/PB com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) 2023. Portaria
SAES/MS n° 688 de 2023. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), consultado
Dezembro/2023.

* Excetuando o Hospital Universitario Alcides Carneiro por possuir apenas habilitagdo para oncologia
pediétrica.

Também foi realizado um estudo preliminar para avaliar estimativa do déficit
financeiro atual da oncologia, considerando a demanda reprimida analisada em 2018 e a
projecdo de casos novos, segundo o INCA, onde a Paraiba apresenta um déficit estimado

em R$ 59.213.559,78, conforme mostram as tabelas abaixo.
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Tabela 6 - Comparativo fisico-financeiro no Estado da Paraiba em 2022 e 2023.

Producéo
PP Producéo _ 20?3 Projecéo
Tipo de Média e Alta (2022) (janeiro a 2023
Procedimento | Complexidade outubro)
FisIcO FINANCEI- | FINANCEI- | FINANCEI- | FINANCEI-
RO R$ RORS$ RORS$ RORS$
Oncologia -
Quimioterapia -
Hematologia
Oncologia -
Quimioterapia -
Oncologia Clinica
_ |Oncologia -
Ambulatorio | oimioterapia -
Alta Oncologia
Comzl\eé)ldade Pediétrica 5926 | 25.609.222,68 | 42.838.213,46 [43.485.824,65 |52.182.989,58
Oncologia -
Radioterapia -
Radioterapia Geral
Oncologia -
Radioterapia -
Roentgenterapia/Co
ntatoterapia 1546 | 4.146.397,96 |12.483.338,00(11.704.118,00]14.044.941,60
Oncologia +
Hospitalar Alta |Quimioterapia -
Complexidade |Procedimentos
(AC) Especiais (Clinicos)
* 3.598 | 6.313.742,63 | 8980825,66 | 8170555,88 |9.804.667,06
Hospltfalar Oncologia -
Média . -
. Clinicos e Pediatria
Complexidade Clinica **
(MC) 1.711 | 1.005.993,19 | 6.639.347,76| 6180913,22 |7.417.095,86
TOTAL 12.781 | 37.075.356,46 | 70.941.724,88 |69.541.411,75| 83.449.694,10

Fonte: Tabwin/Datasus. Em 27/12/2023.

Tabela 7 - Comparativo do incremento financeiro de acordo com o produzido no estado

da Paraiba em 2022 e projecdo para 2023.

Comparativo (incremento) - (Produzido)
Ano 2023 Financeiro (dados ainda
ndo finalizados)

Ano 2022 Financeiro

Projecéo 2023
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| -33.866.368,42) -32.466.055,29|  -46.374.337,64
Fonte: Tabwin/Datasus. Em 27/12/2023. SES/PB.

Tabela 8 - Estimativa do déficit financeiro segundo a Demanda reprimida de 2018 e

projecdo de casos novos/ano na Paraiba.

Demanda reprimida 2018 Estimativa de

(Resolugéo 22 de 11 de Valor Médio da Projecéo 2023 (B) casos

marco de 2019) total Novos/ano (C)
6.718.691,60 6.954.141,18 11.690

Fonte: Resolugdo CIB-PB n°22, de 11 de margo de 2019; INCA, 2023.

Tabela 9 - Memoria de calculo para estimativa do deficit financeiro em Oncologia na

Paraiba.
Observacoes DéficitdaPB| Produgdo
Resolugdo N° 22 2019 -24.267.425,96|  65.222.820,03
Projecdo 2023 -46.374.337,64|  83.449.694,10
Percentual de aumento 91% 28%

Fonte: SES/PB.
Tabela 10 - Analise preliminar do Déficit financeiro em Oncologia no Estado da Paraiba.

Aplicando o percentual de aumento de déficit na demanda reprimida de 2018

(Aumento) 6.120.530,54
Demanda reprimida 2023 (estimativa de aumento + estimativa 2018) 12.839.222,14
Déficit com a demanda reprimida -59.213.559,78

Fonte: SES/PB.

Dessa forma, considerando ampliar o acesso e reduzir o vazio assistencial na rede,
a Secretaria de Estado da Saude apresenta neste plano a proposta de ampliagdo da Rede
Estadual de Oncologia no Estado, nos hospitais estaduais, conforme apresentado na tabela

11, através de uma regulacdo com fila Unica no estado.

Tabela 11 — Proposta de ampliagdo da Rede Estadual de Oncologia nos Hospitais
Regionais do Estado.

Estabelecimento Macro[ Municipio |Cirurgia|Diagnostico|Quimio| Radio

Hospital do Servidor General Edson

a .
Ramalho 1 Jodo Pessoa

2 Maternidade Frei Damido 12 | Jodo Pessoa
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3 |Complexo Hospitalar Arlinda Marques| 12 | Jodo Pessoa
4 Hospital Geral de Mamanguape 12 |Mamanguape
5 Centro de dia%;gsstié:o do céncer — 12 | Jodo Pessoa
6 Hospital Regional de Guarabira 12 Guarabira
7 Hospital Regional de Itabaiana 12 Itabaiana
8 Hospital de Clinicas 28 ngﬁér;a
9 Hospital eFl\i/IIgtne]Lr::ade Santa 2 Monteiro
10 Hospital Regional de Picui 28 Picui

11 Hospital Regional de Taperoa 22 Taperoa
12 Hospital Regional de Queimadas 22 | Queimadas
13 Hospital Regional de Sousa 3 Sousa
14 | Hospital Regional Wenceslau Lopes 3 Pianco
15 Hospital Regional de Cajazeira 3 Cajazeiras
16 Hospital Regional de Pombal 32 Pombal
17 |Hospital Regional de Catolé do Rocha| 3% ngéigo
1| Coootemasieay | o | pa

Fonte: SES/PB.

Assim, hé a proposta de habilitacdo do Hospital Servidor General Edson Ramalho
(1* macrorregido de Saude) e Hospital de Clinicas (2% macrorregido de Saude) em
UNACON, diminuindo o déficit de servicos. Na 32 macrorregido de salde também hé a
proposta da implantacéo do acelerador linear e exame de Petscan no Complexo Hospitalar
Jandhuy Carneiro/Hospital do Bem, com mudanca de habilitacdo e solucionando a
auséncia de oferta de radioterapia ha macrorregido. Os demais servicos da rede estadual
irdo aumentar a oferta de diagndstico e/ou quimioterapia, além de descentralizar a oferta
de quimioterapia nas demais regiGes de salde, regionalizando a oferta e garantindo o
suporte aos hospitais oncoldgicos do estado, conforme apresentado na Matriz de
Referéncia deste plano.

A Secretaria de Estado da Saude também apresenta na tabela 12 a proposta de

ampliacdo do servigo através da rede contratualizada.

Tabela 12 — Proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia através da
contratualizacdo com a Secretaria de Estado da Saude.
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Exame Tratamento
Estabelecimento [Macro Municipio Cirurgia| Quimio Clinico da
PetScan :
Leucemia
Hospital
1| Universitario Nova 12 Jodo Pessoa
Esperanca
2 Hospital S&o Vicente 12 Joi0 Pessoa
de Paulo
3 Fundacdo Napoledo 1a Joi0 Pessoa
Laureano
4 HELP 28 Campina Grande
Hospital Escola da a .
5 EAP 2 Campina Grande
6 Hospital Antomo 28 Campina Grande
Targino

Fonte: SES/PB.

Além dessas ampliacdes, 0o HELP - Fundacdo Pedro Américo, no municipio de
Campina Grande, esta em processo de habilitacdo em CACON, complementando a oferta
na 2% macrorregido de saude, conforme apresentado na Matriz de Referéncia. Também
estdo em fase de implantacdo os Centros Oncoldgicos dos municipios de Sousa,
Cajazeiras e Princesa Isabel, todos sob gestdo municipal, que aumentara a oferta de

servicos de diagndstico na 32 macrorregido de saude.
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5 MATRIZ DE REFERENCIA

Macrorregido

Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

Saude

Acdo de Saude Regido de Municipio Servico/Hospital Area de Novas Implantacdes e/ou Gestéo
Saude abrangéncia habilitacdes
12 - Unidade Basica de Municipal - Municipal
Macrorregido Salde
28 - Unidade Bésica de Municipal - Municipal
Coleta de material para o exame Macrorregiio Salde
preventivo do cancer do colo uterino
38 - Unidade Bésica de Municipal - Municipal
Macrorregido Salde
Jodo Pessoa CAIS de Jaguaribe Conforme PPI - Municipal
12 Hospital Universitario
Macrorregido Lauro Wanderley
Instituto Candida Vargas
Jodo Pessoa | Centro Especializado de | 12 Macrorregido de Maternidade Frei Damido Estadual
Diagndstico do Cancer Saude
(CEDC)
28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
) Macrorregido Grande Salde Campina Grande
Colposcopia
Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual
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Mamografia

Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
la
Macrorregido
Jodo Pessoa | Centro Especializado de | 12 Macrorregido de - Estadual
Diagndstico do Cancer Saude
(CEDC)
Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Laureano
Monteiro - 5% Regido de Salde Hospital e Maternidade Estadual
Santa Filomena
2a
Macrorregiao Picui - 42 Regido de Salde Hospital Regional de Picui Estadual
Campina - 32, 152 e 162 Regiles Hospital de Clinicas de Estadual
Grande de Salde Campina Grande
Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
Hospital Pedro |
CAMPIMAGEM
Sousa - 10% Regido de Hospital Regional de Sousa Estadual
38 Saude
Macrorregido i
Patos Complexo Hospitalar 68, 78, 8%, 93 11%e Estadual

Jandhuy
Carneiro/Hospital do

132 Regides de
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Ultrassom

Bem Saude
Jodo Pessoa Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Lauro Wanderley
Hospital Municipal
1a Santa Isabel
Macrorregido Hospital S&o Vicente de
Paulo
Fundac&do Napoledo
Laureano
Hospital Padre Zé
Hospital Municipal do
Valentina
CAIS do Cristo
Jodo Pessoa | Centro Especializado de 12 Regido de Hospital Servidor General Estadual
Diagndstico do Céancer Saude Edson Ramalho
(CEDC) . . x
Maternidade Frei Damido
Mamanguape - 142 Regido de Hospital Geral de Estadual
Salde Mamanguape
Guarabira - 2% g 122 Regido de Hospital Regional de Estadual
Saude Guarabira
Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Grande

2a
Macrorregido

Hospital Universitario
Alcides Carneiro
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Clinica Dr Wanderley
Campimagem

Hospital Municipal
Pedro |

Hospital Municipal Dr.
Edgley

Fundagdo Rubens Dutra

Centro De Saude Do
Catolé

Centro De Saude Da

Palmeira

Campina - 3%, 15%¢ 162 Hospital de Clinicas de Estadual

Grande Regides de Saude Campina Grande
Monteiro - 5% Regido de Saude Hospital e Maternidade Estadual

Santa Filomena
Picui - 42 Regido de Salde Hospital Regional de Picuf Estadual
Taperoa - 3% Regido de Saude Hospital Regional de Estadual

Taperoa
Patos Complexo Hospitalar 62 Regido de - Estadual
32 Jandhuy Saude
Macrorregido Carneiro/Hospital do
Bem

Piancé - 78 Regido de Saude Hospital Regional Estadual

Wenceslau Lopes
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Sousa - 82 10% e 112 RegiGes | Hospital Regional de Sousa Estadual
de Salde
Cajazeiras - 92 Regido de Saude Hospital Regional de Estadual
Cajazeiras
Pombal - 132 Regido de Hospital Regional de Pombal Estadual
Saude
Jodo Pessoa Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
1 Lauro Wanderley
Macrorregido Hospital Municipal
Santa Isabel
Hospital S&o Vicente de
Paulo
Fundacéo Napoledo
Laureano
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor Edson Estadual
Saude Ramalho
Endoscopia Digestiva Alta,
Endoscopia Digestiva Baixa e Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Colonoscopia 98 Grande
Macrorregido Hospital Universitario
Alcides Carneiro
Hospital Municipal
Pedro |
Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Grande Salde Campina Grande
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3 Patos Complexo Hospitalar 3% Macrorregido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Saude
Carneiro/Hospital do
Bem
12 Jodo Pessoa Laboratério Ivan Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Rodrigues

Hospital Séo Vicente de
Paulo

Fundac&do Napoledo
Laureano

Laboratério LAPAE
Laboratdrio Ely Chaves

Laboratorio LAPAC

Laboratério de

Citopatologia/Anatomia Laboratorio Ivan

Patolégica/lmunohistoquimico Rodrigues
Jodo Pessoa | Centro Especializado de | 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor Edson Estadual
Diagndstico do Cancer Saude Ramalho
(CEDC)
28 Campina - 2% Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Salde Campina Grande
Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal

Alcides Carneiro
UPD

Anatomo Centro
Diagnostico

Hospital Escola da FAP
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Sousa - 8% 10%e 112 Hospital Regional de Sousa Estadual
32 Regides de Saude
Macrorregido i
Patos Complexo Hospitalar 68, 78, 9P e 132 - Estadual
Jandhuy Regides de Saude
Carneiro/Hospital do
Bem
Cirurgias:
Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
1a
Macrorregido | Jodo Pessoa Fundacéo Napoledo 12 Macrorregido de - Municipal
Laureano Saude
Hospital Séo Vicente de
Paulo
Fundacdo Napoledo 12 Macrorregido de Hospital Servidor General Estadual
Laureano Saude Edson Ramalho
Hospital Séo Vicente de
Paulo
e Aparelho Digestivo 2 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Salde Campina Grande;
Hospital Escola da FAP
(Contratualizagdo coma
SES)
Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal

Hospital Universitario
Alcides Carneiro
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Hospital Municipal Dr.

Edgley
32 Patos - 3% Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Saude Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem
Jodo Pessoa | Hospital S&o Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
1a
Macrorregido | Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo 12 Macrorregido de Hospital Servidor General Estadual
Laureano Saude Edson Ramalho
Hospital Séo Vicente de
Paulo
28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Saude Campina Grande
e Coloproctologia Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
32 Patos - 3% Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Saude Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem
Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
1a
Macrorregido Fundagdo Napoledo
Laureano
Guarabira - 2% e 122 Regibes de Hospital Regional de Estadual
e Ginecologia Saude Guarabira
Jodo Pessoa - 12 Regido de Salde Maternidade Frei Damido Estadual
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Hospital Servidor General
Edson Ramalho

Centro Especializado de
Diagnostico do Céancer

(CEDC)
Mamanguape - 142 Regido de Hospital Geral de Estadual
Saude Mamanguape
28 Campina - 3, 15%¢ 162 Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Regibes de Saude Campina Grande
Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Municipal
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
Hospital Municipal Dr.
Edgley
Instituto de Saude
Elpidio de Almeida
Monteiro - 52 Regido de Hospital e Maternidade Estadual
Saude Santa Filomena
Picui - 42 Regido de Hospital Regional de Picui Estadual
Saude
Taperoa - 162 Regido de Hospital Regional de Estadual
Salde Taperoa
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e Mastologia

Queimadas - 15% Regido de Hospital Regional de Estadual

Saude Queimadas
3 Sousa - 10%e 11% RegiGes | Hospital Regional de Sousa Estadual
Macrorregido de Saude

Cajazeiras - 92 Regido de Hospital Regional De Estadual

Salde Cajazeiras
Pombal - 132 Regido de Hospital Regional de Pombal Estadual
Saude
Catolé do - 8% Regido de Hospital Regional de Catolé Estadual
Rocha Saude do Rocha Dr José Américo
Maia de Vasconcelos
Patos - 62 e 72 Regides de Complexo Hospitalar Estadual
Saude Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem
Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
1a
Macrorregido Fundac&o Napoledo
Laureano
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de Maternidade Frei Damiéo Estadual

Saude

Hospital do Servidor General
Edson Ramalho
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28 Campina - 2% Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Saude Campina Grande
Hospital Municipal Dr. Conforme PPI HELP Municipal
Edgley
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
Hospital Escola da FAP
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Salde
Carneiro/Hospital do
Bem
12 Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Paulo
Fundac&o Napoledo
Laureano
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor General Estadual
Saude Edson Ramalho
28 Campina - 2% Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Salde Campina Grande
e Urologia
Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Municipal
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual

Macrorregido

Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

Salde
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Jodo Pessoa | Hospital Sdo Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
la
Macrorregido Fundac&o Napoledo
Laureano
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de Hospital Estadual
Saude do Servidor General Edson
Ramalho
28 Campina - 2% Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Salde Campina Grande
Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Municipal
e Cabeca e pescoco
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
Hospital Municipal Dr.
Edgley
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Saude
Carneiro/Hospital do
Bem
Jodo Pessoa | Hospital S&o Vicente de Conforme PPI - Municipal
Paulo
1a
Macrorregido Fundacdo Napoledo
Laureano
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor General Estadual
e Toracica Saude Edson Ramalho
28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Salde Campina Grande
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Hospital Universitario Conforme PPI HELP Municipal
Alcides Carneiro
Hospital Escola da FAP
32 Patos - 3% Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Saude Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem
12 Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Laureano
Hospital Séo Vicente de
Paulo
- Hospital do Servidor General Estadual
Edson Ramalho (PARTES
MOLES)
Fundac&o Napoledo
Laureano
e Oss0s e partes moles 28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Saude Campina Grande (PARTES
MOLES)
Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Alcides Carneiro
Hospital Escola da FAP
3 Patos - 32 Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Saude Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem (PARTES MOLES)
Fundac&o Napoledo Conforme PPI - Municipal

® Plastica

la
Macrorregido

Jodo Pessoa

Laureano

Hospital Séo Vicente de
Paulo
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- 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor General Estadual
Saude Edson Ramalho
28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Saude Campina Grande
Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Alcides Carneiro
Hospital Escola da FAP
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Salde
Carneiro/Hospital do
Bem
12 Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Laureano
Hospital Séo Vicente de
Paulo
- 12 Regido de Hospital do Servidor Estadual
Saude General Edson Ramalho
Mamanguape - 142 Regido de Hospital Geral de Estadual
Saude Mamanguape
e Pele Guarabira 2% Regido de Estadual
- Saude Hospital Regional de Guarabira
Itabaiana 122 Regiéo de Estadual
- Salde Hospital Regional de Itabaiana
28 Campina Hospital Universitério Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Grande Alcides Carneiro
Hospital Escola da FAP
- 32 Regido de Estadual

Hospital de Clinicas
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Saude
. - 5% Regido de Hospital e Maternidade Santa |  Estadual
Monteiro Satde Filomena
- 42 Regido de Estadual
Picui Salde Hospital Regional de Picuf
- 162 Regido de Estadual
Taperoa Salde Hospital Regional de Taperoa
o - 152 Regiéo de Hospital Regional de Estadual
Queimadas Satde Queimadas
3 Patos Complexo Hospitalar 6% Regido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Salde
Carneiro/Hospital do
Bem
- 10% e 112 Regibes Estadual
Sousa de Saude Hospital Regional de Sousa
- 7% Regido de ) ) Estadual
Pianco Salde Hospital Regional Wenceslau
Lopes
- 92 Regido de Estadual
Cajazeiras Salde Hospital Regional de Cajazeira
- 132 Regido de Estadual
Pombal Salde Hospital Regional de Pombal
Catolé do - 8% Regidode  |yogpital Regional de Catolé do|  EStadual
Rocha Satde Rocha
Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal

la

Laureano
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Macrorregido

Jodo Pessoa

Hospital S&o Vicente de

e Neurocirurgia Paulo
- 12 Macrorregido de | Hospital Metropolitano Dom Estadual
Saude José Maria Pires
28 Campina - 28e 3? Hospital Escola da FAP Estadual
Macrorregido Grande Macrorregides de
Salde Hospital Antdnio Targino
Hospital Universitario Conforme PPI HELP Municipal
Alcides Carneiro
Hospital Anténio
Targino
32 - - - - -
Macrorregido
14 Jodo Pessoa Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Lauro Wanderley
28 Campina Oftalmoclinica Conforme PPI HELP Municipal
Macrorregido Grande
FOP
e Oftalmologia Clinica Francisco Pinto
32 - - - -
Macrorregido
12 Jodo Pessoa Fundac&o Napoledo Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Laureano
28 Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Radioterapia Macrorregido Grande
3 Patos - 3% Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual

Macrorregido

Salde

Jandhuy Carneiro/Hospital
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Oncologia Clinica

do Bem
12 Jodo Pessoa Fundac&o Napoledo 12 Macrorregido de - Municipal
Macrorregido Laureano Saude
Hospital S&o Vicente de
Paulo
- 12 Macrorregido de Hospital do Servidor Estadual
Saude General Edson Ramalho
Mamanguape - 142 Regido de Hospital Regional de Estadual
Salde Mamanguape
Guarabira - 2% e 122 Regibes de Hospital Regional de Estadual
Salde Guarabira
28 Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Municipal
Macrorregido Grande
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
- 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Saude Campina Grande
Monteiro - 52 Regido de Hospital e Maternidade Estadual
Saude Santa Filomena
Picui - 42 Regido de Hospital Regional de Picui Estadual
Saude
Taperoa - 3% Regido de Hospital Regional de
Salde Taperoa
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual

Macrorregido

Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

Saude
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- 102 Regido de Estadual
Sousa Salde Hospital Regional de Sousa
Piancs - 7% Regido de Hospital Regional Wenceslau |  Estadual
Salde Lopes
- 92 Regido de Estadual
Cajazeiras Salde Hospital Regional de Cajazeira
- 132 Regido de Estadual
Pombal Salde Hospital Regional de Pombal
12 Jodo Pessoa Fundac&o Napoledo Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Laureano
28 Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Grande
) Hospital Universitario
Hematologia Alcides Carneiro
3 Patos - 3% Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Salde Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem
12 Jodo Pessoa Fundacéo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Laureano
- 1232 Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregides de Arlinda Marques
Salde
Oncologia Pediatrica 28 Campina Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Grande Alcides Carneiro

3a
Macrorregido

la

Jodo Pessoa

Fundacdo Napoledo

Conforme PPI

Municipal




§: GOVERNO

DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

lodoterapia Macrorregido Laureano
Central de Diagndstica
Ltda
28 Campina Clinica Dr. Wanderlei Conforme PPI - Municipal
Macrorregido Grande
3 Patos Complexo Hospitalar 18,22 32 - Estadual
Macrorregido Jandhuy Macrorregides de
Carneiro/Hospital do Salde
Bem
Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Laureano
1a
Macrorregido | Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de | Hospital do Servidor General Estadual
Saude Edson Ramalho
28 Campina - 22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Macrorregido Grande Saude Campina Grande
Hospital Escola da FAP Conforme PPI Municipal
Cuidados Paliativos
Hospital Universitario
Alcides Carneiro
3 Patos Complexo Hospitalar 32 Macrorregido de - Estadual
Macrorregido Jandhuy Salde
Carneiro/Hospital do
Bem
Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal

Tomografia

la
Macrorregido

Laureano

Central de Diagnostica
Ltda
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Cetrim-Imagem

Hospital Universitario
Lauro Wanderley

Hospital Municipal

2a
Macrorregido

Santa Isabel
- 12 Regido de Saude | Hospital do Servidor General Estadual
Edson Ramalho
Guarabira - 2% Regido de Saude Hospital Regional de Estadual
Guarabira
Mamanguape - 142 Regido de Hospital geral de Estadual
Saude Mamanguape
Itabaiana - 122 Regides de Hospital Regional de Estadual
Salde Itabaiana DR. Pedro Garcia
Moreno
Campina Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Municipal
Grande

Hospital Universitario
Alcides Carneiro

Clinica Dr Wanderley

Campimagem
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Gama Imagem e
Medicina Diagndstica

Campina - 32, 5% 16° Hospital de Trauma de Estadual
Grande Regides de Saude Campina Grande
Picui - 42 Regido de Hospital Regional de Picui Estadual
Saude
Queimadas - 152 Regido de Hospital Regional de Estadual
Saude Queimadas
3 Pombal - 132 Regido de Hospital Regional de Pombal Estadual
Macrorregido Saude
Sousa - 10% Regido de Hospital Regional de Sousa Estadual
Saude
Patos Complexo Hospitalar 58, 78, 8, 98, 110 - Estadual
Jandhuy Regides de Saude
Carneiro/Hospital do
Bem
Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Laureano
1a
Macrorregido Central de Diagnostica
Ltda
Cintilografia Diagson
Jodo Pessoa - 12 Macrorregido de Hospital do Servidor Estadual

Salde

General Edson Ramalho
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Campina Clinica Dr Wanderley Conforme PPI - Municipal
. Grande
2 n Campimagem
Macrorregiao
Campina - 22 Macrorregido de Hospital das Clinicas Estadual
Grande Saude
3 Patos - 32 Macrorregido de Complexo Hospitalar Estadual
Macrorregido Salde Jandhuy / Hospital do Bem
Jodo Pessoa Fundacdo Napoledo Conforme PPI - Municipal
Laureano
1a
Macrorregido Hospital Sdo Vicente de
Paulo
Jodo Pessoa - 12 Regido de Hospital do Servidor General Estadual
Saude Edson Ramalho
Mamanguape - 142 Regido de Hospital Geral de Estadual
Saude Mamanguape
Exames Bioguimicos (Marcadores
oncoldgicos)
Guarabira - 2% e 122 Regibes de Hospital Regional de Estadual
Salde Guarabira
Campina Hospital Universitario Conforme PPI - Municipal
Grande Alcides Carneiro

2a
Macrorregido

CEMED
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Ressonancia Magnética

Campina - 38, 15%¢ 162 Hospital das Clinicas Estadual
Grande Regides de Saude
Monteiro - 52 Regido de Hospital e Maternidade Estadual
Saude Santa Filomena
Picui - 42 Regido de Hospital Regional de Picui Estadual
Saude
3 Sousa - 108, 118 Regides Hospital Regional de Sousa Estadual
Macrorregido de Saude
Pianco - 72 Regido de Hospital Regional Estadual
Salde Wenceslau Lopes
Cajazeiras - 92 Regido de Hospital Regional de Estadual
Salde Cajazeiras
Pombal - 132 Regido de Hospital Regional de Pombal Estadual
Saude
Patos Complexo Hospitalar 62 e 82 Regifes de - Estadual
Jandhuy Saude
Carneiro/Hospital do
Bem
12 Jodo Pessoa - 12,2232 Hospital Metropolitano Dom Estadual

Macrorregido

Macrorregides de

José Maria Pires
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Salde

Jodo Pessoa

Hospital Universitario
Lauro Wanderley

Fundacéo Napoledo
Laureano

Clinica Radioldgica Dr.
Azuir Lessa Ltda

Ecoclinica — Unidade de
Apoio Diagnose e
Terapia

Hospital Municipal
Santa Isabel

Conforme PPI

Municipal

2a
Macrorregido

Campina
Grande

Clinica Dr Wanderley
Campimagem

Gama Imagem Medicina
Diagnostica

Conforme PPI

Municipal

3a
Macrorregido

Estadual

PET/CT

1a
Macrorregido

Jodo Pessoa

Fundac&do Napoledo
Laureano

Central de Diagndstica
Ltda

Conforme PPI

Municipal

la
Macrorregido

Jodo Pessoa

12e22
Macrorregides de
Saude

Fundac&o Napoledo
Laureano

Estadual
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3a
Macrorregido

Patos

3% Macrorregido de
Saude

Complexo Hospitalar
Jandhuy / Hospital do Bem

Estadual
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6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em primeiro lugar, para o tratamento oncologico ¢ preciso esclarecer que nao 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 atencao integral ao
paciente. Cabe aos médicos determinar os protocolos e medicamentos que serao adotados de
acordo com as evidencias cientificas e os padroes da instituicao em que atua.

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

Os tratamentos de cancer, portanto, nao estao na categoria de Assistencia Farmaceutica,
mas na Atencao Especializada de Média e Alta Complexidades. Os hospitais habilitados para
tratamento do cancer devem oferecer assistencia geral, atuando no diagnostico e tratamento do
paciente. O SUS financia o tratamento oncologico 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 nao
disponibilizam diretamente medicamentos contra o cancer. A responsabilidade pelo
fornecimento de medicamentos para terapia antineoplasica (oncologicos) 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 notificagao dos farmacos como procedimentos quimioterapicos no Sistema de
Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Dentro dele, ha a Autorizagao de Procedimento
de Alta Complexidade (APAC), que ¢ o documento pelo qual os gestores e profissionais de
saude solicitam o ressarcimento.

Em nosso Estado, 0s hospitais conveniados ao SUS para tratamento oncologico sao:
Hospital Napoleao Laureano (CACON I1), Hospital Sao Vicente de Paulo (UNACON), em
Joao Pessoa; Hospital Escola da FAP (UNACON) e Hospital Universitario Alcides
Carneiro(UNACON), em Campina Grande e o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro
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(Hospital do Bem) - Centro de Oncologia do Sertao (UNACON),

localizado em Patos, direcionados para a populagao dos municipios que compoem a 32

macrorregiao de saude do Estado.

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

Os medicamentos sao padronizados, adquiridos e prescritos pelo proprio hospital e
devem seguir os protocolos e diretrizes terapeuticas do Ministério da Saude, quando existentes.

Sao excegoes 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 cronica (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 cronicas, de transformacao e blastica, em doentes que apresentaram falha
terapeutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do nilotinibe e nao houver possibilidade ou
indicacao de transplante de células-tronco hematopoéticas alogenico - TCTH- AL).

- Nilotinibe (nas fases cronica e de transformacao, em doentes que apresentaram falha
terapeutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do dasatinibe e nao houver condig¢oes 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 1) e para a quimioterapia prévia e adjuvante de carcinoma de mama localmente avan¢ado
(estagio II1) (Portarias SAS/MS 73/2013 e Conjunta SAS e Secretaria de Ciencia, Tecnologia,
Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE/MS 19, de 3/7/2018), e para o tratamento
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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 avangado HER-2 positivo para
pacientes em primeira linha de tratamento metastatico que nao tenham recebido trastuzumabe
previamente (Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).

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

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

A Prefeitura Municipal de Joao Pessoa fornece aos seus municipes 5 (cinco)
medicamentos oncologicos devido a uma agao civil pablica movida pelo Ministério Publico da
Paraiba, processo no 004.0918.15.2013.815.2001. Sao eles: Bevacizumabe 100mg (Avastin),
Acetato de Abiratetona (Zytiga), Tosilato de Sorafenibe 200mg (Nexavar).

O Governo da Paraiba, através do Nucleo de Assistencia Farmaceutica da Secretaria
Estadual de Saude (NAF/SES), fornece 9 medicamentos oncologicos devido a duas agoes Civis
publicas movidas pelo Ministério Publico da Paraiba, processos de no 2002010027144-0 e
004.0918.15.2013.815.2001. Sao eles: Sunitinibe, Erlotinibe, Rituximabe, Alfa-tirotropina,
Tamoxifeno, Temozolomida, Bevacizumabe, Acetato de Abiraterona e Tosilato de Sorafenibe.
Estes medicamentos sao fornecidos na capital pelo NAF/SES e também sao encaminhados para
todas as treze Geréncias Regionais de Saude do interior do Estado.

Além dos medicamentos citados acima, 0 Governo do Estado da Paraiba também arca
com a compra de cerca de outros 30 itens de alto custo devido a varias decisoes judiciais
movidas por usuarios que nao obtiveram acesso a estes medicamentos pelos servigos 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
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outras. Os medicamentos demandados por via judicial sao distribuidos

na capital pelo NAF/SES e no interior pelas treze Geréncias Regionais de Saude.

Atualmente, o unico medicamento fornecido pelo Componente Especializado da
Assistéencia Farmaceutica (CEAF)/CEDMEX (Centro de dispensacao de Medicamentos
Excepcionais) ¢ a Talidomida 100mg por meio das Diretrizes Diagnasticas e Terapéuticas do
Mieloma Multiplo.

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

exclusivo dos usuarios de oncologia, mas podem ser solicitados pelos mesmos.
7 REGULACAO
A Regulacao representa uma importante ferramenta de gestao que a qualifica,

contribuindo para a garantia da integralidade e da equidade da aten¢ao. O modelo de regulagao

no Estado da Paraiba funciona com as seguintes estruturas:

Complexo Regulador Estadual da Paraiba;

Complexo Regulador Municipal de Joao Pessoa;

Complexo Regulador Municipal de Campina Grande, e

221 Centrais Municipais Ambulatoriais dos demais municipios.

O Complexo Regulador ¢ a estrutura que operacionaliza as agoes da regulagao do
acesso, podendo ter abrangencia e estrutura pactuadas entre gestores, podendo ser estadual,

regional e municipal. Na Paraiba, temos o0s seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestao e gerencia da Secretaria de Estado da Saude,
regulando o acesso as unidades de saude sob gestao estadual e a referencia interestadual
e intermediando o acesso da populagao referenciada as unidades de saude sob gestao

municipal, no ambito do Estado e;
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Il - Complexo Regulador Municipal: gestao e geréncia da Secretaria

Municipal de Saude, regulando o acesso da populagao propria as unidades de saude sob
gestao municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populagao
referenciada, conforme pactuagao. Sendo assim, temos 0s complexos municipais de

Joao Pessoa e Campina Grande.

Com isso, para a operacionalizacao da regulacao em oncologia no Estado da Paraiba,
temos 0 Complexo Regulador Estadual da Paraiba regulando o Complexo Hospitalar Deputado
Janduhy Carneiro, e as municipais de Joao Pessoa e Campina Grande, regulando os

estabelecimentos sob sua gestao.

7.1 FLUXO REGULATORIO NA 18 MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma na 12 Regiao de Saude esta descrito no Anexo 1.

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

HOSPITAIS HABILITADOS E

CNES CONTRATADOS/CONVENIADOS TIPO DE
CONTRATUALIZACAO
2399741 Fundagdo Napoledo Laureano- CONVENIO

Hospital Especializado - CACON
com servigo de Oncologia
Pediatrica; Oncologia Cirdrgica -
hospital porte A
2399776 Hospital S3o Vicente de Paulo/ CONVENIO
Instituto Walfredo Guedes Pereira
Hospital Geral - UNACON
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SERVICOS CONTRATUALIZADOS E CONVENIADOS PELO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA PARA ATENDER A DEMANDA ONCOLOGICA

SERVICOS AMBULATORIAIS PROPRIOS
CNES E CONVENIADOS/CONTRATADOS TIPO DE CONTRATUALIZAGCAO
2357623 ECOCLINICA — UNIDADE DE APOIO CONTRATO
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
2399180 LABORATORIO IVAN RODRIGUES CONTRATO
2400057 LABORATORIO ANATOMO CONTRATO
CITOPATOLOGICO -LAPAC
2707497 CENTRAL DE DIAGNOSTICA Ltda. CONTRATO
2755491 CLINICA RADIOLOGICA Dr. AZUIR LESSA CONTRATO
Ltda.
2755742 LABORATORIO ELY CHAVES CONTRATO
3112691 DIAGSON CONTRATO
3320014 LAPAE CONTRATO
9165401 CITO LAB. DE ANALISES CLINICAS CONTRATO
0897108 CETRIM-IMAGEM CONTRATO
2399741 FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO CONVENIO
2399776 INSTITUTO WALFREDO GUEDES CONVENIO
PEREIRA
2400243 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO CONTRATO
WANDERLEY
2399555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL REDE PROPRIA

SUPORTE TERAPEUTICO DEMANDA ONCOLOGICA
CEO - Policlinicas - CAPS

Conjunto de propostas de condutas terapeuticas articuladas, direcionadas a um
individuo, familia ou coletividade.
Reabilitacao em Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricao e Assisténcia

Social.

7.2 FLUXO REGULATORIO NA 22 MACRORREGIAO DE SAUDE

O paciente oncologico quando identificado na atengao primaria ou municipios
pactuados ¢ solicitado imediatamente triagem oncologica no SISREG, o usuario recebe
comprovante de autorizagao de agendamento com informagao do local, data e hora para
atendimento, conforme agendamento no sistema regulador.

Documentos necessarios:

e Biopsia (caso exista);
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e RG ¢ CPF;

e Cartao do SUS;

e Comprovante de residencia atual.

O processo de regulagao de oncologia acontece IN LOCO:

Os municipios pactuados podem solicitar triagem no sistema SISREG — Todos 0s
municipios possuem login e senha para operar 0 sistema regulador SISREG.

A TRIAGEM ¢ liberada no sistema para atendimento em no maximo 72 horas. Na
avaliacao do médico oncologista que ¢ o triador o paciente ¢ encaminhado para um dos tres
pilares de tratamento cirurgia, quimioterapia ou radioterapia via marcagao do SISREG, em um
apoio técnico disponibilizado pela Secretaria de Saude de Campina Grande internamente dentro
do ambiente hospitalar da institui¢ao prestadora de servigo ao Sistema Unico de Saude.

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 liberacao da chave de confirmagao recebida no ato do agendamento, bem como
orientacao 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 0 RETORNO onde o paciente ou responsavel devera se
dirigir ao setor de marcacao do SISREG para realizar (mudanga prevista no novo sistema que
esta em processo de implementagao). Ressalva: Os pacientes de outros municipios pactuados
poderao encaminhar por terceiros a solicitacao de agendamento ou fazé-lo no dia que tiver
exame marcado (mudanca 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 0 encaminhamento para marcagao
na Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residencia.

Os pacientes de municipios referenciados deverao ser orientados a procurar 0 seu
municipio de origem para realizar a marcagao de acordo com a pactuagao individual de cada

municipio.
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Nos casos de paciente em tratamento de quimioterapia prévia,

0 agendamento da consulta com cirurgiao cancerologista ou de outra especialidade cirurgica se
da pela prioridade, obedecendo o calendario de liberagao da APAC de vigencia (mudanga
prevista no novo sistema).

CONSULTA COM ONCOLOGISTA CLINICO ADULTO, INFANTIL e
RADIOTERAPIA — Os pacientes atendidos no ambulatorio especializado de oncologia clinica
adulto ou infantil bem como na radioterapia que gerar pedido de exames para comecar
tratamento e/ou seguimento devera ser encaminhado para o setor de solicitacao para receber o
agendamento de acordo com a solicitacao médica, desde que o mesmo esteja no rol da
disponibilidade da instituigao executante.

RETORNO PARA TRATAMENTO — O meédico oncologista devera encaminhar o
paciente para sala de marcacao 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 terapeutico garantimos os exames de média e alta complexidade
necessarios para avaliagao e acompanhamento da evolug¢ao. A rotina de laboratorio para liberar
tratamento de quimioterapia ocorre de acordo com a necessidade da toxicidade do protocolo,
que 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 sao 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 regulagao in loco com a
finalidade de acelerar o processo de realizagao 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
liberacao dos pacientes pela triagem.

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

PACIENTE EM TRATAMENTO DE ONCOHEMATOLOGIA — Os pacientes em

tratamento de quimioterapia sistemica ou oral recebem a liberagao dos exames de alta
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complexidade exigidos pela portaria no 1.399 de 25 de junho de 2021

através da regulagao de oncologia (mielograma e biopsia de medula 6ssea, imunofenotipagem

e cariotipos) de controle de doenga.

8 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos devem incluir as investigagoes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicagoes e sintomas estressantes tanto relacionados ao
tratamento quanto a evolugao da doenga. Apesar da conota¢ao negativa ou passiva do termo
paliativo, a abordagem e o tratamento paliativo devem ser eminentemente ativos,
principalmente em pacientes portadores de cancer em fase avangada, onde algumas
modalidades de tratamento cirurgico e radioterapico sao essenciais para o 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 necessario um diagnostico precoce
e condutas terapeuticas antecipadas, dinamicas e ativas, respeitando-se os limites do proprio
paciente.

Essa atengao deve ser atraves da atengao domiciliar e leitos de retaguarda denominados
de leitos de cuidados paliativos.

A atencao domiciliar tem como objetivo a reorganiza¢ao do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial, nos servigos de
urgencia e emergencia e hospitalar, com vistas a reducao da demanda por atendimento
hospitalar e/ou redu¢ao do periodo de permanéncia de usuarios internados a humanizagao da
atencao, a desinstitucionalizacao e ampliagao da autonomia dos usuarios. No Estado da Paraiba
ja foi implantado o Servigo de Atenc¢ao Domiciliar (SAD), em 47 municipios.

No tocante a leitos de Cuidados Paliativos temos uma situacao deficitaria, considerando
os 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, so temos 08 leitos
cadastrados no CNES para o SUS, denominados de “cronicos”. 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 requalificagao da habilitacao desses servigos.
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9 INDICADORES E METAS

Conforme aprovado no Plano Estadual de Saude (2024-2027), é uma meta estadual a
ampliacdo do diagndstico precoce em oncologia, assim elencando as metas e indicadores da
Tabela 13.

Tabela 13 - Metas e Indicadores de monitoramento para ampliacdo do diagndstico precoce no

Plano Estadual de Oncologia.

Meta Indicador Meta Anual

2024 | 2025 2026 2027

Ampliar para 0,60 a razdo de Razdo de exames citopatoldgicos 0,45 0,50 0,55 0,60
mulheres na faixa etaria de 25 do colo do utero em mulheres de

a 64 anos de idade que 25a 64 anos e a populagdo da
realizaram exames mesma faixa etaria
citopatoldgicos do colo do
Gtero

Ampliar para 0,32 a razdo de Razdo de exames de mamografia 0,20 0,24 0,28 0,32

exames de mamografia em de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos de mulheres de 50 a 69 anos e
idade. populacdo da mesma faixa etaria

Fonte: SES/PB.

Além desses, foram estabelecidos trés indicadores e metas correspondentes no Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis
no Brasil (DANT), para o periodo de 2021 a 2030. Estes serdo monitorados para avaliar a
implementacdo de agdes anuais e os principais resultados do Plano Estadual de Oncologia.
Como linha base, o Plano de Oncologia Estadual utiliza os dados do ano de 2022 para calcular

as metas a serem atingidas até o ano de 2027.
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Tabela 14 - Metas e Indicadores de monitoramento do Plano Estadual

de Oncologia.
Indicador Meta Ano base
Taxa de mortalidade prematura (30 Redugao de 0,7% ao ano. 2022
a 69 anos) por cancer de mama
feminino
24,4
Taxa de mortalidade prematura (30 Redugao de 1,5% ao ano. 2022
a 69 anos) por cancer do colo do
utero
11,3
Taxa de mortalidade prematura (30 Redugao de 0,7% ao ano. 2022
a 69 anos) por cancer do aparelho
digestivo
44,2

Fonte: Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
no Brasil (DANT); Painel de Oncologia (acesso: 26 de dezembro de 2023). Adaptado: SES/PB.

Para 0 monitoramento dessas metas, devera ser considerada a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama, de colo do utero e do aparelho digestivo
padronizadas por idade.

Os obitos por cancer de mama serao considerados aqueles registrados no codigo no
CID-10: C50 (neoplasia de mama), os obitos por cancer de colo do utero serao considerados
aqueles registrados no codigo C53 (neoplasia do colo do utero) e os obitos por cancer do
aparelho digestivo serao considerados aqueles registrados nos codigos C15-C25, C26.0, C26.8,
C26.9, C45.1,C48,C77.2, C78.4-C78.8.

Foram considerados os codigos que constam na 10% revisao da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). Os dados sobre obitos serao obtidos a partir do Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade. Sera considerada a populacao residente de acordo com as
estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. A
populagao-padrao utilizada sera a do Brasil, no ano de 2010, de acordo com o Censo

Populacional.
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O Estado da Paraiba também enfrenta a fragilidade de ndo

possuir Protocolos Assistenciais Estaduais pactuados, dificultando o acompanhamento dos
servigos. Assim, sera meta deste plano a elaboracéo dos Protocolos Assistenciais Estaduais para

Oncologia, seu monitoramento e acompanhamento.

10 CRONOGRAMAS E PRAZOS

Para assegurar a continuidade operacional do plano apds sua publicacdo, torna-se
imprescindivel realizar atualizacGes, levando em consideracdo eventuais modificagbes em
outros planos em vigor e utilizados pela gestdo estadual de saude. Além disso, é crucial
implementar ou dar sequéncia a determinadas ac¢des para garantir a efetividade do plano. Dessa
maneira, este plano serd executado de maneira alinhada aos instrumentos estratégicos e de
planejamento governamental da Secretaria de Saude do Estado. A responsabilidade pelo
monitoramento e acompanhamento das propostas contidas neste plano sera realizada pela
Geréncia Executiva de Atencdo a Salde, através da Geréncia Operacional de Atencdo as
Condicdes Cronicas. A tabela a seguir detalha o planejamento das ac¢fes, indicando a

periodicidade para monitoramento e avalia¢éo deste plano:

Tabela 15 - Cronograma de monitoramento e avaliacdo do Plano Estadual de Oncologia.

Acoes 2024 2025 2026 2027

Quadri- [ Anual | Quadri- | Anual | Quadri- [ Anual | Quadri- | Anual
mestral mestral mestral mestral

Revisdo do Plano X X X X
de Oncologia
baseado nas
atualizacBes dos
Planos de Saude
Regionais.

Revisdo do Plano X X X X
de Oncologia
baseado nas
atualizagBes do
Plano Estadual de
Saude (PES).

Revisdo do Plano X X X X
de Oncologia
baseado nas
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atualizacGes do
Plano Plurianual
Participativo (PPA).

Monitoramento dos X X X X
Indicadores

Reunido do Comité X X X X
Estadual de
Oncologia

Elaboracédo dos X X X X
Protocolos
Assistenciais
Estaduais para
Oncologia

Revisdo dos X X X X
Protocolos
Assistenciais
Estaduais para

11 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacéo deste plano, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba almeja
reestruturar a Rede de Servicos Oncologicos nas diversas regides de saude, levando em
consideracdo as necessidades de salde especificas de cada localidade e o vazio assistencial
apresentado. O objetivo é proporcionar cuidado abrangente, com énfase na expansdo da linha
de cuidado ao paciente com cancer, permitindo a reorganizacgdo efetiva da rede de atencéo a
salde oncologica. Através de um planejamento estratégico, busca-se suprir lacunas
assistenciais nas diferentes regifes, estabelecendo programacgdes para acdes e Servigos
essenciais voltados a prevengao, diagndstico, tratamento, controle e cuidado das pessoas com

cancer com foco no fortalecimento da regionalizacao.
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA DE ATENCAO NA 12 MACRORREGIAO DE SAUDE

LINHA DE CUIDADO DE ONCOLOGIA
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DIAGNGSTICO NEGATIVO DIAGNOSTICO POSITIVO
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I I I |
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estabelecimento encaminhador. residéncia, mediante agenda enviada.
v ' ' v
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COMUNIDADE PROCURA ESPONTANEA BUSCA ATIVA REFERENCIADO POR OUTROS SERVICOS
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COMUNIDADE PROCURA ESPONTANEA BUSCA ATIVA REFERENCIADO POR OUTROS SERVICOS
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PACIENTE COM SINTOMA OU EXAME
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i
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! I l
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TRATAMENTO QIMIOTERAPICO
i ACOMPANHO/RETORNO
e COMPARTILHADO COM APS
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ATENGAO PRIMARIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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CHJC: COMPLEXO HOSPITALAR
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