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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 27, DE 05 DE MARCO DE 2024

Aprova a Atualizagdo do Plano Estadual de
Oncologia 2024 - 2027

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

A Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salde, a

assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracéo, a proposicéo,
a tramitacédo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da Salde;

A Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolidacéo das

normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde;

A 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 Sadde, Art.3°

Item I11. Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo IV;

A Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de
Atencéo Especializada em Saade (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Sadde; A Portaria
de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que consolida as normas sobre
atencao especializada a saade. Titulo Il - Da Organizacdo da atencdo especializada a saude.
Capitulo | — Dos Critérios e pardmetros para a habilitacdo, o cadastramento e a
operacionalizagdo de servicos em atengdo especializada a satde. Secdo 1ll. Da habilitacdo de

estabelecimentos de saude na alta complexidade em Oncologia;

A Portaria SAS/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidagéo
SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2023, para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos
de satde na alta complexidade em oncologia;
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A Resolucdo CIB/PB n° 220, de 14 de setembro de 2022, que aprova o Plano Estadual de
Oncologia na Paraiba;

A Resolucdo CIB/PB n° 1095, de 28 de dezembro de 2023, que aprovou a ultima atualizagédo
do Plano de Estadual de Oncologia da Paraiba; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 22 Reunido Ordinéria, em 05 de marco de 2024, realizada
na Fundacdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), em Jodo
Pessoa/PB.

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

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

JHONY WESLLYS  Assinado de forma digital RAFAEL A|RES Assinado de forma digital
BEZERRA ez TENORIO:0591 PN ORIO05912050465
COSTA003666853 CTAooerns 777 bados 20240512
25 i 2959465 18:16:34 03100

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA RAFAEL AIRES TENORIO
Presidente da CIB/PB Diretoria do COSEMS/PB
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1. APRESENTACAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como as doengas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias crénicas 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 limitacdo, além de impactos econémicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). O Céncer por sua
vez, se apresenta nessa conjuntura como uma doenca que tem em comum O crescimento

desordenado de células anormais com poder invasivo e de origem multifatorial.

Trata-se de um problema organico e epidemioldgico, gerando desafios a serem
trabalhados pelos gestores e profissionais da saude, organizacfes sociais e sociedade civil,
sobretudo, quando essa condicdo gera perdas afetivas, desajuste emocional, mudangas
individuais com relacdo a familia, na subjetividade gerada pela expectativa do futuro, além do

impacto econémico.

Para tanto, o Ministério da Salde, estabeleceu a Politica Nacional para a Prevencgdo e
Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Saude (RAS) das pessoas com doencas cronicas no
ambito do SUS, conforme Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, Anexo IX, que dispde sobre a
promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser

implantada em todas as unidades.

A atencdo a salde das pessoas com cancer esta inserida na Rede de Atencdo a Salude
das Pessoas com Doencas Crénicas (Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, Anexo 1V) que
estabelece as diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, devidamente
estruturadas por sistemas de apoio, logisticos, regulacdo e governanca da rede, implementada

de forma articulada.

O Plano Estadual de Oncologia da Paraiba desempenha um papel crucial como
ferramenta de organizacdo da Rede de Servigos Oncoldgicos. Ele estabelece referéncias
regionalizadas para 0 acompanhamento de pacientes, fortalecendo os arranjos das redes no
diagnostico e tratamento. Seu proposito é proporcionar atendimento especializado em todas as
regides do Estado, especialmente nas areas com maiores lacunas assistenciais. Este plano serve
como guia para o planejamento da atencdo oncoldgica nos préximos anos, seguindo 0s eixos,
objetivos estratégicos, acOes e metas prioritarias definidas. Inclui a implementagéo de a¢des
direcionadas a prevencéo e diagnostico, abrangendo a realizacdo de procedimentos cirurgicos,

8
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

radiol6gicos, quimioterapicos e cuidados paliativos no contexto do tratamento.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba apresenta a atualizacéo
do Plano Estadual de Oncologia (Resolucdo CIB n° 1095/2023), incluindo a proposta de
expansdo da rede, por meio do programa Paraiba Contra o Cancer, para sanar 0s vazios
assistenciais na rede de atengdo oncologica do estado, tendo em vista a nova pactuacdo da
gestdo dupla dos servicos especializados com foco em oncologia, conforme resolucédo CIB
n°04/2024 em anexo. Dessa forma, estdo sendo direcionados esforcos para estruturar a linha
de cuidado na atencéo oncologica, com o intuito de ampliar 0 acesso aos diversos servicos
de rastreamento, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos em oncologia. Essa iniciativa

visa promover melhorias significativas na qualidade de vida da populacéo.
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2. FUNDAMENTACAO LEGAL

e Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde. Anexo 1X. Politica Nacional
para Prevencdo 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 Satide, Capitulo | — Das Redes de Atencéo a Salde, Art.3°
Item I11. Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, na forma do Anexo 1V;

e Resolucdo CIB-PB n° 220, de 14 de setembro de 2022 que aprova o Plano Estadual de
Oncologia na Paraiba;

e Resolucdo CIB-PB n° 1095, de 28 de dezembro de 2023 que aprova o Plano Estadual de
Oncologia na Paraiba;

e Resolugdo CIB-PB n° 4, de 20 de fevereiro de 2024 , que aprova aprova a mudanca de gestdo das
seguintes unidades assistenciais: Fundagdo Assistencial da Paraiba - FAP, Hospital Antdnio Targino,
HELP/Fundagdo Pedro Américo, Fundacdo Napoledo Laureano, Hospital Universitario Nova Esperanca,

Hospital Sdo Vicente de Paulo.

e Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que consolida as normas
sobre atencdo especializada a satde. Titulo 1l - Da Organizacdo da atencdo especializada a
salde. Capitulo I — Dos Critérios e parametros para a habilitacdo, o cadastramento e a
operacionalizacdo de servicos em atencdo especializada a salde. Secdo Il1l. Da habilitacdo de
estabelecimentos de salde na alta complexidade em oncologia;

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

e Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de Atencéo

Especializada em Satde (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Satde.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

e Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude (RAS) para a prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento eficaz e cuidados paliativos em oncologia no estado da Paraiba;
e Melhorar a integragdo dos servigos de saude oncologicos entre as macrorregides e
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regides de salde, garantindo um cuidado integral e em tempo oportuno a todos 0s
cidadéos;

e Reduzir a incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas na Paraiba;

e Ampliar o acesso a informagdes e servicos de salde relacionados ao cancer,

promovendo a equidade e a qualidade no atendimento oncoldgico.

3.2 Objetivos Especificos

Implementar acBes de promocdo da saude e prevencdo do cancer, incluindo campanhas de
conscientizacdo sobre fatores de risco (obesidade, tabagismo, alimentacdo ndo saudavel,
inatividade fisica, dentre outos) e estilos de vida saudaveis;
Aumentar a cobertura e a qualidade dos programas de rastreamento para cancer de mama, colo
do utero, célon e reto, visando a deteccdo precoce;
Desenvolver e fortalecer as linhas de cuidado para os principais tipos de cancer, com énfase na
atencdo primaria e na integracdo com servicos especializados;
Promover a capacitacdo continua dos profissionais de satde em oncologia, visando a melhoria
dodiagndstico e do tratamento;
Implementar um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente entre as unidades de salde,
garantindo a continuidade do cuidado;
Estabelecer indicadores de monitoramento e avaliacdo para 0 acompanhamento dos resultados
e a melhoria continua da qualidade dos servi¢os oncoldgicos;
Fomentar a pesquisa e a utilizacdo de dados epidemioldgicos para a tomada de decisdo baseada
em evidéncias e para a alocacdo adequada de recursos;
Garantir a sustentabilidade financeira e a gestdo eficiente dos recursos destinados a atencédo
oncologica;
Promover a participacdo social e o controle publico na gestdo das politicas de satde oncoldgica,
assegurando a transparéncia e a responsabilidade.

Os objetivos supracitados refletem a necessidade de uma abordagem abrangente e
coordenada para enfrentar o desafio do cancer na Paraiba, considerando as tendéncias de
crescimento das neoplasias malignas e a complexidade da organizagdodos servigos de satde no

estado.
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4. PANORAMA DO ESTADO

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) exige a definicdo do territorio,
que implica estabelecer os seus limites geograficos, sua populacdo e o rol de a¢des e servigos
que serdo ofertados nesta regido de satde. As competéncias e responsabilidades dos pontos
de atengdo no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional,
acessibilidade e escala para conformacéo de servicos, devendo ser observadas as pactuagoes
entre o estado e 0s municipios para o processo de regionalizacdo, além dos parametros de
escala e acesso, de modo a abranger a area de influéncia interestadual.

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

As quatro macrorregifes definidas no PDR apresentavam diferentes caracteristicas
entre si. A | Macrorregido contava com a capital Jodo Pessoa e maior concentracao
populacional. A Il Macrorregido, onde se concentrava 0 segundo maior contingente
populacional, tinha sede no municipio de Campina Grande, o qual historicamente se
comporta como referéncia para a populacdo do interior do estado residentes na Il e IV
Macrorregides, que, por sua vez, tinham suas sedes em Patos e Sousa, localizadas no extremo
oeste do estado.

Em 2008, o PDR foi redesenhado, delineando as regifes de salde com seus
respectivos Colegiados de Gestdo Regional e as estratégias necessarias a garantia de acesso
as acdes e servicos de satde de forma resolutiva. Nesta nova conformacdo, a organizagéo da
assisténcia permaneceu dividida em quatro Macrorregides de Saude, consonante com a
configuracdo proposta no PDR 2001, porém, foram definidas 25 (vinte e cinco) Regides de
Saude, cuja divisdo regional esteve vigente até 2011.

Em 2011, através do Decreto no 7.508/11 (Brasil, 2011), foi reiterada a
regionalizagdo como principio organizativo do SUS trazendo as Regides de Saude como

territorios com capacidade de organizacdo para ofertar, no minimo, acdes de atencao
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primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude, explicitando a complementaridade entre essas a¢fes para
garantir, minimamente, um cuidado integral e em tempo oportuno a todos os cidad&os. A
configuracdo da regionalizacdo da salde na Paraiba foi entdo reformulada em 2011 e, em
consonancia com a Resolugdo CIB N° 203/2011 (Governo da Paraiba, 2011), alterada pela
Resolugdo CIB N° 13/2015 (Governo da Paraiba, 2015), o estado reorganizou seu desenho
regional, reduzindo de 25 para 16 Regides de Saude, e mantendo a distribuicdo em quatro
Macrorregifes para a cobertura dos seus 223 municipios.

Em 2018 houve nova redefinicdo do desenho regional na Paraiba, passando de quatro
para trés Macrorregides, processo legitimado através da Resolucdo CIB N° 43/18 (Governo
da Paraiba, 2018), preservando as 16 Regifes de Saude. Este desenho representa a
configuracdo atual da regionalizagdo no Estado e tem a seguinte conformacéo: I Macro,
composta por quatro Regides de Saude, com uma populacdo de 1.952.127 habitantes e sede
em Jodo Pessoa; Il Macro, composta por cinco Regides de Satde, com uma populacdo de
1.127.117 habitantes e sede em Campina Grande; e |11 Macro, composta por sete Regides de
Saude, com populacédo de 946.314 habitantes e duas sedes: Patos (Regido do Sertdo) e Sousa
(Regiéo do Alto Sertéo).

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

A neoplasia maligna é uma questdo de satde publica com tendéncias de crescimento
nos proximos anos e, de acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Céancer (INCA), a
Paraiba apresentara cerca de 11.690 casos novos de neoplasias malignas no triénio 2023-2025
e 8.370 casos excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma. A maioria dos casos
estimados concentra-se no sexo feminino. Nas mulheres, a neoplasia de mama é a mais
incidente (55,40/100.000 habitantes), seqguido de glandula tiredide (17,7/100.000 habitantes)
e colo do Utero (13,42/100.000 habitantes). Entre os homens o tipo de neoplasia mais incidente
é o tumor de proéstata (83,38 novos casos por 100.000 habitantes), seguido de traquéia,
bronquio e pulméo (13,21/100.000 habitantes) e estdbmago (12,51/100.000 habitantes),

conforme tabela a seguir.
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Tabela 01. Estimativa, para o triénio de 2023-2025, de taxas brutas e ajustadas de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria,
Paraiba.

" ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS
LOCALIZACAO

PRIMARIA
NEOPLAISA HOMENS MULHERES

MALIGNA TAXA
TAXA TAXA TAXA
CASOS | prUTA | AJUSTADA CASOS  ooira AJ UiTAD CASOS

Mama feminina | - 1180 5540 41,37 1180 | 5540 41,37

Préstata __—

Coélon e reto 9, 41 8, 28 9,70 6,58 400 9, 56 7, 14

‘epulmio

Estébmago 12,51 10,70 7,39 5,26 410 9,86 7,66
Colo do Gtero ———
Glandula tireoide 70 333 | 295 17 17 11 21 430 10 50 7, 73
Cavidade Oral
Linforma ndo
Hodgkin

Leucemias

Sistema Nervoso
Central

Bexiga 525 | 4,19 2,81 1,78 160 399 281
Es6fago
Pancreas 3,26 | 2 04 3,95 2,68 140 3, 61 278

Figado

Pele Melanoma 30 1,33 |1 09 2,58 1,52 [ 1, 8 127

Corpo do (tero ———mm

Laringe 630 @ 55 100 150 | 378 298
Ovario ———mm

e s 072 065 20 105 08 30 08 0,69
Hodgkin

Outras localizagdes 33,14 | 27,59 34,65 | 2500 | 1.380 | 33,44 | 26,16
Todas as

neoplasias, exceto 4090 207,02 167,56  4.280 201,55 14595 8370 204,19 15531
pele ndo melanoma

L HECIEENGNEE 1400 | 7084 | - | 1920 | 9042 | - | 3320 | 8098 | -

Todas as neoplasias | 5.490 | 277,88 | - 6.200 291,97 - 11.690 | 28518 -

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

Capitulo CID - 10
2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020 TOTAL

NEOPLASIAS (TUMORES) 11451 12.300 | 13262 13302 14546 11671 76662
Fonte: Ministério da Salde- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 25/01/2022.

Os 6bitos por neoplasias na Paraiba apresentaram redugdes pontuais nos anos de 2016
e 2020 comparados ao ano anterior. No entanto, 0 que se destaca € o aumento de 8,3% no
periodo 2015-2020 (Tabela 3).
Tabela 3. Obitos por neoplasias, 2015-2020, Paraiba.

ANO
Causa (Cap CID - 10)

2015‘ 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020 TOTAL

NEOPLASIAS (TUMORES) ‘ 3.799 | 3.712 3816 3978 4.298 4.116 23.719

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

6. LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA
6.1 Atencao Primaria a Saude

6.1.1 Atencdo Primaria a Saude: promogao da saude e prevengiao do cancer

A reducdo da incidéncia do cancer no estado da Paraiba esta diretamente associada a
promocéo da salde e as medidas de prevencao especificas, relacionadas aos fatores de risco de
cada tipo de neoplasia. Isso inclui promover ambientes saudaveis e também estimular que
profissionais de saude realizem a abordagem educativa para a prevengdo do cancer, em cada

oportunidade de atendimento, seja ela individual ou coletiva.

A reducdo da mortalidade depende da capacidade dos servicos de saude, notadamente
da Atencédo Priméria a Saude - APS, em detectar o cancer o mais precocemente possivel a fim
de oportunizar o tratamento adequado. Neste sentido, ¢ importante que as agdes de rastreamento
e diagndstico precoce sejam embasadas em protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
recomendagdes vigentes e que exista boa articulagdo entre atengdo basica e atencédo

especializada para ampliar a qualidade da atencdo as pessoas com cancer.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde preconiza atuacdo na perspectiva de
promocdo da qualidade de vida e ampliacdo das oportunidades para praticas saudaveis.

Considerando que a qualidade de vida deve permear a populagdo em toda sua trajetdria ao longo
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da linha de cuidado do céncer, torna-se fundamental a integragéo das agOes da Vigilancia em
Saude e Atencdo a Saude nessa perspectiva.

Além das tendencias de mudanca observadas nos habitos de vida da populagéo, fatores
como o aumento da expectativa de vida, a industrializacdo, a urbanizacdo e os avancos
tecnoldgicos, estdo diretamente relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento do
cancer. Desta forma, sdo importantes acOes direcionadas tanto a populacdo em geral, entre a
qual muitos canceres podem ser evitados, como também a populacdo que ja diagnosticada, a

fim de potencializar tratamento e cura.

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

mMesmo risco.

A Atencdo primaria a Saude apresenta uma grande poténcia para ampliagdo da
capacidade de intervir no processo de saude-doenga do territorio por meio de agdes de
promogao da saude. Essas a¢des 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 prevengdo, por meio da mobilizagao coletiva e de a¢des comunitarias
efetivas, ¢ fundamental para a promog¢ao de mudangas nos condicionantes sociais da saude
(TEIXEIRA, 2014).

A prevengao do cancertambém deve ser considerada no contexto de outros programas
de prevengao das doengas cronicas nao transmissiveis, uma vez que importantes fatores de risco
para 0 cancer, consistem em riscos comuns para outras doengascronicas. Os esfor¢os para
prevencao do cancer devem levar em consideragao um processo sistematico de planejamento.
A identificacdo e a compreensido de todo o volume de necessidades (fisicas, psicologicas,
financeiras) de pessoas exposta aos fatores de risco, bem como dos pacientes com a doenga, as
familias e os cuidadores, constituem um aspecto importante para o planejamento dos servigos

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,
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prevencao do uso de alcool, a prevencao da propagacao de agentes sexualmente transmissiveis
(HPV, HIV, virus Hepatite B e virus HTLV 1); a implementacdao de estratégias sobre
alimentagao saudavel e atividade fisica; as vacinagdes contra a Hepatite B e HPV; e a
implantacao de programas para controle e eliminacao de carcinégenos ambientais e

ocupacionais.

Podemos destacar, no contexto da prevengdo ao cancer de colo uterino, as principais
acOes realizadas no ambito da Atengdo Primaria a Salde é a vacinagdo contra HPV e 0 exame
citoldgico de rastreamento. No ano de 2022, foram coletados 147.742 exames citologicos dentro
da faixa etaria para rastreamento (25 a 64 anos), em relacdo ao total de habitantes do sexo

feminino na mesma faixa etaria que foi de 1.145.872 mulheres.

No tocante a vacinacdo contra HPV em adolescentes na faixa etéria entre 09 e 14 , foi
registrado em 2023 a cobertura de 59,88% em meninas e 34,71 nos meninos.

Outro aspecto que vale a pena frisar, é que a alimentagdo e a nutri¢ao inadequados
podem ser responsaveis por até 20% dos casos de cancer do pais, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer. Para a prevencdo de sobrepeso e obesidade, ¢ importante investimento em
acOes para manutencdo do peso adequado, oferta de tratamento a partir do momento em que 0
sobrepeso ¢ identificado, estimulo a redugdo do consumo de carnes vermelhas e alimentos

embutidos e aumento no consumo de fibras alimentares.

Entende-se aqui, como potenciais espa¢os para atuagdo, 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 Satude na Escola), Academias da

Saude, comércio e industrias, dentre outras.

6.1.2 Territorializacido e Determinantes Sociais em Saude

O planejamento e o processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) sao
fundamentais no reconhecimento do territorio as quais estdo vinculadas a sua populagao. Dessa
forma toda assisténcia 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 Atencdo Primaria a Saude o reconhecimento de condig¢oes
relacionadas aos determinantes sociais em satde e fatores de risco para o cancer, tais como,
tabagismo, alimentacdo, peso corporal, habitos sexuais, consumo de bebidas alcoolicas,

exposicdo solar, uso de medicamentos e exposicao a radiacao.
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O reconhecimento desse diagndstico somado ao levantamento dos modos de vida da
populacdo, ao histérico de salde e doenca da comunidade e de cada familia potencializa o

estabelecimento de vinculo, possibilitando 0 acompanhamento longitudinal.

6.1.3 Assisténcia ao usuario com cancer na Atencao Primaria a Saude

O cuidado ao usuario com cancer propde acGes como: Prevencdo, Diagnostico,
Tratamento e Cuidados Paliativos, além de visar a qualificacdo dos profissionais envolvidos
com o tratamento dos pacientes com doenca neoplasica. Nesse sentindo, a Estratégia em Saude
da Familia (ESF) possui um papel importante no acompanhamento desses pacientes, uma vez
que pode direcionar a atengdo desde a necessidade de um acompanhamento psicolégico a uma

internacao de emergéncia em todos os passos do tratamento, inclusive apds a cura.

As doencas neoplasicas tém o potencial de desencadear sérias repercussoes, desta
maneira, a adequada comunicacdo entre paciente e profissionais de salde possui uma
importancia significativa no processo do cuidar. O didlogo estabelecido atraves de uma escuta
singular, possibilita que as necessidades dos usuarios sejam reconhecidas e trabalhadas para sua
resolucdo. Com o avanco desse didlogo, o vinculo profissional-paciente € fortalecido e dessa

forma a confianca € criada e mantida.

O acolhimento é a humanizacdo do atendimento e também pressupde a garantia do
acesso a todos os usuarios. A escuta, deve ser realizada de forma qualificada e positiva,
especialmente nestes usuarios, suas familias e cuidadores. Esse arranjo tem o objetivo de
organizar a entrada de todos os usuarios com qualidade, resolvendo ao maximo os problemas e
garantindo o fluxo para outros servicos, tanto dentro da propria Atencdo primaria a Saude,

guanto os servicos da média e alta complexidade.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica do Ministério da Saude busca integrar 0s
diferentes servicos de saude para a assisténcia aos usuarios portadores de cancer e resolve que:
as UBSs e ESFs cabem ac¢es voltadas para o individuo e coletivo, para o estabelecimento de
acOes: promocao da saude e prevencao do cancer; diagnostico precoce, apoio a terapéutica de
tumores, cuidados paliativos, clinicas para o seguimento de doentes tratados, necessidade de
compartilhar as informacdes, através de subsistemas de informagdes com o propdsito de utiliza-
las na promoc&o a saude, especializar os recursos humanos e promover a educagdo permanente
dos profissionais envolvidos com a implementacdo e implantagdo do Plano Estadual de

Oncologia.
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6.1.4 Capacidade Instalada na Atengdo Primaria a Saude

A Atencédo Primaria a Saude apresenta um grande escopo de a¢des que se encaixam na
atencdo oncoldgica. Estas acbes abrangem o reconhecimento da realidade do territdrio, acdes
de promocéo da saude, prevencdo do cancer, educacdo em saude, rastreamento de grupos alvo,
deteccdo precoce, acompanhamento dos pacientes e suas familias durante o tratamento do
cancer em outros servigos da rede assistencial, acompanhamento poés-alta, cuidados paliativos

e assisténcia a morte.

Compreende-se que, como porta de entrada prioritaria e gestora do cuidado no SUS, a
Atencdo Primaria a Saude deve ser priorizada em termos de recursos para ampliacdo da
capacidade de prevencdo e controle do cancer. Entretanto, o cancer é uma doenca tempo-
dependente, e a organizacao dos fluxos de referéncias deve garantir a maior celeridade possivel
no transito do paciente pelos diversos pontos de atencdo, desde a suspeita diagndstica, a sua
confirmacdo e tratamento nos UNACON e CACON e demais unidades especializadas,
cumprindo assim o prazo maximo previstos em lei. Para tanto faz-se necessario a ado¢do de um
processo sistematico de planejamento das gestfes municipais suas equipes de saude para a
instituicdo de mecanismos de coordenagdo e comunicacdo que permitam o caminho dos

pacientes ao longo da linha de cuidado de maneira célere.

A Atencdo Priméaria a Salde no estado da Paraiba tem uma cobertura satisfatoria e de
maneira homogénea (quadro 1). Os municipios com menor percentual de cobertura estdo
localizados nas 12 e 162 Regifes de Salude. A cobertura da APS, quanto mais préxima do valor
ideal (100%), podem gerar impactos positivos na perspectiva de capilarizacdo das acdes de

salide no primeiro ponto de atencdo dentro da Rede de Salde.
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Quadro 1: Levantamento da Cobertura de Atencdo Priméria a Salde na Paraiba em 2023.

Regido de Cddigo ~ Qt el gk cadastro§ Cobertura  Cobertura
Populagdo (limitado pela populagdo

Saude CIR IBGE) APS ESB

12 Regido [JEIH 1.111.534 89,55% 89,32%

22 Regido | 25002 | 807.517 303.008 - 98,42% 96,12%

RENERN 25003 197.133 99,37% 95,96%

42 Regido | 25004 | 114.101 | 109.943 96,34% 90,88%

SEENERE 25005 114.323 99,92% 92,33%

6° Regido | 25006 | 239.548 | 236.011 ©99,69% 97,14%

RENERE 25007 146.326 99,06% 95,32%

82 Regido | 25008 | 119.599 | 115.500 99,77% 87,34%

9% Regido (JEENE 176.828 99,04% 98,82%

10° Regido | 25010 | 118.110 118.110 ~100,00% 98,35%

112 Regido [JEZINE 80.874 94,96% 88,03%

122 Regido | 25012 176.715

132 Regido [JEINE 59.420 99,10% 99,27%

142 Regido | 25014 | 154.096 154.096 ~100,00% 98,55%

15% Regido NG 149,582 99,35% 93,15%
162 Regido | 25016 445.288 94,74%
Fonte: e-Gestor AB (acesso em 12.12.2023).

O Estado da Paraiba possui 223 municipios e neles estdo distribuidos 1522 Equipes de
Salde da Familia, 1952 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e 149 Academias da
Saude. Com o retorno das Equipes Multiprofissionais atuando no ambito da Saude da Familia,
a equipe minima, composta pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, sera
ampliada, podendo contar com profissionais nas areas da nutricdo, psicologia, fisioterapia,
servigo social, dentre outros. Ferramenta que aumentard a resolutividade da Atencdo priméria

a Saude no cuidado ao usuario com cancer.

6.1.5 Detecc¢ao Precoce: o rastreamento

As estratégias para deteccdo precoce do cancer podem ser definidas como acdes de
rastreamento e diagndstico precoce, conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Salde.

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

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

como no caso da realizacdo do exame citopatologico de colo uterino. J& para outras neoplasias,
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a recomendacdo é avaliar o aparecimento de sinais e sintomas que costumam surgir nos
primeiros estagios da doenca, tais como cancer de boca (l&bio e cavidade oral), es6fago,
estdmago, pele, pulméo e prostata, onde o recomendado é o diagnostico precoce. (BRASIL,
2010).

E importante que associado a qualquer rastreamento sejam realizadas agbes de
educacdo em salde para o autocuidado e deteccdo precoce. Qualquer exame deve ser
acompanhado também de avaliacdo quanto a qualidade do resultado obtido. Na Atencéo Bésica,
¢ importante que os profissionais estejam atentos para o retorno dos exames a fim de confrontar
achados por exames com a avaliacdo clinica. Importante ressaltar que ndo raramente trabalha-
se com valores preditivos baixos, sendo que a acuracia dos achados por exames torna-se
fundamental para seguimento da atencédo aos pacientes.

Em relacdo ao rastreamento de cancer de colo de Utero, o exame preventivo do cancer, o
“Papanicolau” € a principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndéstico da
doenca. Deve ser feito por toda a mulher que tem ou ja teve vida sexual e que esta entre 25 e
64 anos de idade, devido a longa evolucdo da doenca, 0 exame pode ser realizado a cada trés
anos, para maior seguranca do diagnostico, os dois primeiros exames devem ser anuais, se 0S
resultados estiverem normais, a repeticao sera necessaria apos trés anos.

Para o cancer de mama, o Ministério da Saide recomenda a mamografia bilateral em
mulheres entre 50 a 69 anos a cada 2 anos, caso 0s dois anteriores, feitos anualmente ndo
acusarem alteraces. Atualmente a RAS do Estado da Paraiba conta com 24 mamografos,
distribuidos nas trés macrorregides de salde.

Para prevencao e rastreio do cancer de mama, o INCA destaca a importancia da educagéo
da mulher e dos profissionais de saide para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer
de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servicos de satde. Orienta que a mulher
realize a autopalpagao das mamas sempre que se sentir confortavel para tal, sem nenhuma
recomendacdo de técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteraces
mamarias. E necessério que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico sempre
que houver duvida em relacdo aos achados da autopalpagido das mamas e a participar das agdes
de detecgdo precoce do cancer de mama.

E interessante que as identidades de género sejam percebidas e acolhidas nesse contexto,
ndo apenas da Atencdo Priméria a Saude, mas em toda a Rede de Atencdo. Sensibilizar
profissionais de salde e capacita-los para a abordagem e o manejo da oferta do servigo a

populacdo LGBTQIA+ necessita de humanizagdo e equidade, aproximando o vinculo dos
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usuarios aos exames de rastreamento e detecgdo precoce, em partes de seu corpo que sdo
negadas pela sua identidade sexual ou de género, como € o caso da prdstata em mulheres trans
e do colo do Utero e da mama em homens trans e também mulheres cis lésbicas que podem

oferecer resisténcia ao método de coleta do exame de rastreio para cancer de colo uterino.

6.1.6 Detec¢do Precoce: o diagnostico precoce
O diagnostico precoce representa a intervencdo mais importante no processo de

controle do cancer. Sob a dtica da linha de cuidado, pode-se afirmar que ndo deve haver
distingdo entre o planejamento do diagnostico e o planejamento do tratamento, pois ambos estdo
profundamente interligados: o planejamento do tratamento sé pode existir com um diagnéstico,
e como o cancer consiste em uma patologia “tempo-dependente”, uma vez estabelecido o
diagndstico, 0 acompanhamento especializado, ou seja, aquele realizado pelos especialistas em
oncologia, deve ser iniciado imediatamente, preparando o paciente para a melhor opcéo de
tratamento indicada para o caso.
Deve ser destacado que raramente o paciente tera acompanhamento médico ou iniciara
a jornada de investigacao diagndstica sabendo que tem céancer. Pelo contrario, muitas vezes o
cancer nao ¢ a primeira hipoOtese. Trata-se de um achado “acidental” e, mesmoO quando
suspeitado, ¢ comprovado em uma minoria estatistica dos casos, tornando a demanda pela
estrutura diagndstica maior do que a demanda que de fato é diagnosticada com cancer. Com
base nisto, torna-se necessario que o desenho dos processos de apoio e investigacao diagndstica
para uma populacdo leve em conta todas as hipéteses possiveis, sendo o cancer uma delas. No
entanto, uma vez estabelecida essa hipotese, o usuario deve ter garantido seu ingresso em uma
estrutura de acompanhamento integral e adequada para seu caso, dentro da Rede de Atencéo,
como ja acontece na atengdo ao cancer de boca, explicitado posteriormente como uma estratégia
modelo na Paraiba.
No tocante a saude bucal, o estado da Paraiba tem uma cobertura de 83,25% das
Equipes de Saude Bucal (eSB), e 98 Centro de Especialidades Odontoldgicas, sendo um deles
estadual, contemplando todos os 223 municipios. As eSB também realizam instrucdes sobre 0
autoexame de boca como ferramenta fundamental no diagndstico precoce das lesdes malignas
e com potencial de malignidade; assim como outras estratégias preventivas.
Ainda na perspectiva de deteccao precoce de novos casos de cancer de boca, na Paraiba
implantou-se o aplicativo “Teleinterconsulta em Estomatologia na Paraiba”. O mesmo trata-se
de uma importante ferramenta para o acompanhamento e manejo de lesdes bucais. Atraveés dele,

0s cirurgides-dentistas da APS podem ter acesso a um servigo especializado em estomatologia
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e ter um suporte na identificagdo e encaminhamento dos casos de cancer de boca. O aplicativo
possibilita um diagnostico precoce, pois proporciona contato direto com uma equipe de
consultores que auxiliam na orientacdo dos profissionais que atuam na RAS, oferecendo
assisténcia quanto ao diagndstico, assim como, no manejo dos casos suspeitos, tratamento das
lesbes e acompanhamento dos pacientes. O aplicativo pode ser obtido através do link:
https://teleestomato-paraiba-57r3.glideapp.io.

Quando, frente a um caso suspeito na rede de saude bucal, os servi¢os: Centro de
Especialidades Odontologicas e Centros Universitarios da Paraiba, que sao ofertados nos
seguintes municipios: CAJAZEIRAS: Faculdade Santa Maria; PATOS: Universidade Federal
de Campina Grande- Campus Il; Hospital do Bem, Faculdade Integrada de Patos; CAMPINA
GRANDE: Universidade Estadual da Paraiba; JOAO PESSOA: Centro Especializado de
Diagnostico do Cancer - CEDC; Laboratério da Universidade Federal da Paraiba. Os mesmos
auxiliam na confirmacéo do diagndstico das lesdes, através da andlise histopatoldgica, por meio
da anélise microscopica das pecas coletadas no momento da realizacdo das bidpsias. Os
espécimes sdo examinados e, de acordo com suas caracteristicas teciduais, sera indicado quando
se tratar de uma lesdo maligna ou ndo. A partir desses resultados, ¢ possivel direcionar o
tratamento desses pacientes.

Na Paraiba, o tratamento do cancer oral é ofertado pela RAS nos seguintes
hospitais: CAMPINA GRANDE: Fundagio Assistencial da Paraiba; JOAO PESSOA:
Hospital Napoledo Laureano.Tais referéncias para diagndstico e tratamento est]ao ilustrados na

figura 1, abaixo:

Figura 1 - Servicos de suporte para diagnéstico e tratamento dos casos suspeitos/confirmados
de Céncer de Boca na Paraiba.
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Fonte: SES/PB.
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6.1.7 Atencao Primaria a Saude e 0 acompanhamento do paciente e sua familia durante
o0 tratamento e reabilita¢ao

Tendo em vista a corresponsabilizacdo dos profissionais da satde pelos usuarios de
seu territorio, e a diretriz de vinculo que a PNAB pressupde, ¢ fundamental que o usuério que
esteja em tratamento de cancer siga sendo acompanhado por sua equipe da Estratégia Saude da
Familia. O vinculo, que em si tem uma fungao terapéutica, deve ser fortalecido em todos os
encontros dos profissionais de saide com o paciente e sua familia. Os 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 séo atividade que devem ser
intensificadas para propiciar o suporte as familias, visando a minimizagao das angustias e
sofrimento que possivelmente surjam. Esses momentos entre profissionais da ESF e usuarios,
familias e cuidadores permite que sejam realizados o esclarecimento de davidas, a reducao das
barreiras de acesso aos servigos de satde, o auxilio no contato com o0s servigos especializados
e intermediagdes junto aos profissionais que estejam conduzindo o tratamento, reabilitagio e
acoes de paliagao nos outros pontos da rede.

Na saude bucal, deve-se capacitar os profissionais para o cuidado adequado dos
pacientes oncologicos. Os usuarios deverao passar por adequagao do meio bucal, que consiste
em avaliagao, profilatica basica, remocgao de focos dentarios, exodontia e demais agoes de rotina
no ambito da APS, porém muitos profissionais nao se sentem seguros em realiza-los.

A alta do paciente deve ser uma etapa trabalhada em uma triangulagao familia, servi¢o
de referéncia especializado e de Atencao Basica. Para isso, é importante que haja uma
ferramenta de comunicagao efetiva entre as equipes, evitando a descontinuidade do cuidado
prestado.

Essa comunicagao devera contemplar o seguimento poés-alta, que deve ser assumido
pela equipe de AtencaoBasica em parceria com 0s servigos de referéncia especializados, que
fornecerdo suporte e respaldo em protocolos clinico-assistenciais.

Na condi¢dao de centro de comunicagao da Rede de Atengdo a Saude - RAS e
ordenadora do cuidado, a Atencdo Primaria a Satde deve integrar transversalmente 0s 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, a fim de
favorecer a integracao entre a Atengao Basica e Atencgao Especializada, pois essa auséncia de
integracao da rede assistencial, associada a oferta insuficiente, repercute negativamente no
acesso aos servigos especializados, considerados o grande gargalo do SUS.
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A Atengdo Primaria & Saude no estado da Paraiba, apesar de possuir uma cobertura
satisfatoria, ainda enxerga na integralidade do cuidado um desafio a ser cumprido. Emerge
assim, a necessidade da ampliagao de sua resolutividade e da articulagao com os demais niveis
do sistema e com as politicas publicas.

Desta maneira, aredugdao do namero de internagoes hospitalares, a melhoria no
acompanhamento do uso de medicamentos e do autocuidado, a instituicdo de fluxos de
informagdes entre 0s servigos e 0s ganhos de eficiéncia do sistema em geral serdo resultados,
em médio prazo, das medidas de integracao da Rede e da coordenagio do cuidado.

Iniciativas como a territorializagdo dos servigos de satde, a aproximagao entre
profissionais da APS e AES, aqualificacdo das agdes de AB por meio de matriciamento e
discussao de casos com especialistas, a adog¢ao de protocolos clinicos consensuados, o papel
regulador exercido pelo médico de familia nas areas cobertas pela Estratégia Satde da Familia,
e a implantacdo de sistemas descentralizados de regulacdao que permitam acompanhar 0

percurso dos usuarios e as filas de espera sao objetivos estratégicos a serem alcanc¢ados.

6.1.8. Desafios criticos na Atencdo Primaria a Saude Oncologica

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a ordenadora da rede de atencdo a salde e,
segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada pela Portaria GM/MS n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, corresponde a um conjunto de ac¢fes de satde individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, dirigidas a
populacdes em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. A APS atua como porta de entrada para o primeiro contato da pessoa com a rede de
salde, oferece um cuidado continuado, integral e coordenado, especialmente quando a pessoa
necessita de assisténcia em outros pontos de atencdo da rede, de modo a nunca perder o vinculo
com a APS. No entanto, diversos desafios criticos tém sido identificados, 0s quais necessitam
de intervencdo para otimizar a assisténcia aos pacientes com cancer partindo das seguintes
premissas:

. Acdes de Prevencao e Promocdo: Faz-se necessario intensificar as acdes voltadas para a
reducdo dos fatores de risco associados ao cancer, como obesidade, tabagismo, sedentarismo,
abuso de alcool e outras drogas e habitos alimentares inadequados. Alem das salas de espera
no servico de saude, pode-se utilizar de ferramentas sociais (reunido de associagdes, reunides

escolares, programas de radio) para realizagdo das atividades educativas e orientagdes
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coletivas, captando ndo s6 o publico que vai até o servico, como alcangar aqueles que estdo em
seu territdrio e ainda ndo possuem vinculo com a ESF.

. Diagndstico Precoce: De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o
diagnostico precoce € realizado através da abordagem direta as pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenca. Dessa maneira, é importante usar das ferramentas para busca-ativa e
busca-passiva dessa populagdo, através de visitas domiciliares, consultas individuais (de
agenda programada ou demanda espontanea), abordagem multidisciplinar e na orientacéo
guanto ao sinais e sintomas que sejam sugestivos para os diferentes tipos de neoplasias. A
capacitacdo dos profissionais de salde para reconhecer esses sinais e sintomas também
contribui para um diagndstico agil e preciso, e consequentemente para inicio de tratamento em
tempo oportuno.

. Implantacéo de Fluxos e Protocolos: A disponibilidade limitada de fluxos para qualificar
0s encami- nhamentos e implementar a contrarreferencia dos usuérios para a APS dificulta a
padronizacdo e o compartilhamento do cuidado. A elaboracdo e a disseminagéo de fluxos,
diretrizes e protocolos clinicos auxilia na avaliacdo do caso, estratificacdo de risco e padroniza
0s critérios para o encaminhamento dos usuérios. Além de qualificar o encaminhamento,
subsidiam a regulacdo dos mesmos. A demora no enca- minhamento de usuarios com suspeita
de cancer compromete as chances de tratamento bem-sucedido. E necessario estabelecer fluxos
de referéncia ageis e eficientes para garantir que os usuarios recebam a confirmacdo
diagnostica e o tratamento adequado sem atrasos fomentando um trabalho colaborativo
mediante integracdo do servico com os complexos reguladores. E importante também, instituir
um fluxo de CONTRARREFERENCIA da Alta e média complexidade para a APS, a fim de
reencaminhar o paciente oncoldgico com baixo risco de recidiva e o usuario em cuidados
paliativos, com as respectivas informacgdes clinicas relevantes para o seu seguimento na

unidade bésica de saude.

. Ampliacdo do acesso ao Exame Citologico de Rastreamento: A implementacdo do
rastreamento orga- nizado do cancer do colo do Utero requer o envolvimento gerencial e de
todos 0s niveis assistenciais, com destaque para a atencdo basica. As etapas do rastreio
implicam desde a identificacdo e convite as mulheres, garantia dos recursos humanos e
materiais, disponibilizacdo de exames de qualidade, até o seguimento das mulheres assegurando
tratamento e cuidados para aquelas com exames alterados. Realizar a busca-ativa das mulheres
na faixa etaria para o rastreio, ampliar o acesso sdo pontos que precisam ser fortalecidos pelas

ESF, enquanto hd também a necessidade da instituicdo de protocolos que orientem o
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seguimento desse cuidado apds o recebimento dos laudos.

. Registro sistematico dos Exames: Em 2018, com a implementacéo do SISCAN, observa-
se a subnotificacdo dos 40 exames la registrados, incluindo a Mamografia Bilateral de
rastreamento e a Colpocitologia Oncotica (Exame Citoldgico de rastreamento), tanto dos
solicitados quanto dos laudados. Cabe ressaltar que o SISCAN, apesar de ndo excluir os exames
realizados na rede privada para mamografia bilateral, ndo tem informac6es da Colpocitologia
Oncotica realizada de forma particular. Entretanto, a realidade é que ndo ha registro destes
exames, realizados na rede particular, nos sistemas de informacdes. A baixa producdo dos
exames no sistema, além disso, também pode ser explicada substituicdo de equipamentos,
ocasionando a interrupcdo do servigco e reduzindo a oferta, no que tange a mamografia, e
também o déficit de recursos humanos, gerando demora no recebimento dos laudos da
Colpocitologia Oncética. Assim a subnotificacdo dos Sistemas de Informacdo, a interrupcao
dos servicos e a demora nos laudos torna 0 acompanhamento e compartilhamento do cuidado
nas agdes contra cancer de mama e colo uterino APS, laborioso. Entretanto, essas fragilidades,
advindas da ATENCAO ESPECIALIZADA, torna desafiador promover acdes de rastreamento

efetivo contra cancer de mama e colo uterino com a populacgéo-alvo.

. Interoperabilidade entre os Sistemas de Informacdo em Saude: A fragmentacdo dos
sistemas de informacgdo, incluindo o prontuario eletronico, dificulta a continuidade e a
coordenacao do cuidado. A coordenacdo dos cuidados pela Atencdo Primaria a Saude (APS)
promove melhorias na qualidade da prestacao, reduzindo barreiras de acesso a distintos niveis
de atencdo e integrando acdes e servicos em um mesmo nivel do sistema de salde e no territério.
Entretanto, a fragmentacdo dos sistemas de Informacdo em Saude refletem uma fragmentacédo
do cuidado em si, uma realidade posta em todo o pais dentro do contexto de Redes de Atencéo.
Essa fragmentacdo ndo fragiliza especificamente a APS, mas todos os componentes da Rede.
Estratégias estdo sendo articuladas para minimizar esses ruidos e fortalecer o compartilhamento
do cuidado, a exemplo da tele interconsulta dentro da versdo 5.2 do PEC e a Rede Nacional de

Dados em Saude (RNDS) que ird articular os dados dos diferentes Sistemas de Informagé&o.

6.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencéo Especializada do estado da Paraiba é um importante componente da linha
de cuidado as neoplasias, especialmente no que diz respeito ao diagndstico e tratamento dos
doentes. Considerando a complexidade da atencéo ao cancer e a necessidade de qualificar o

cuidado, ampliando sua resolutividade, é fundamental que a atencéo especializada trabalhe de
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modo articulado com os demais niveis do sistema (integrado em rede) e politicas publicas.
Isso resultard na melhoria do acompanhamento, do uso de medicamentos e do autocuidado do
paciente.

Para assegurar a integralidade do cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude, a

Atencéo Especializada é estruturada em trés niveis distintos:

e Atencdo Ambulatorial: com acompanhamento continuo de média e alta complexidade
na realizacdo de procedimentos que ndo requerem internacdo hospitalar. Entendendo
que a atencdo laboratorial é estratégica para o inicio do tratamento do cancer,
auxiliando na realizacio de exames anatomopatolégicos, citopatoldgicos,
imunohistoquimica, que determinam ou ndo a presenca do cancer na leséo, inserindo

0 paciente na Rede de Atencdo Oncoldgica;

e Atencdo Hospitalar: destinada aos casos que necessitam de internacdo para tratamentos

mais complexos e procedimentos cirirgicos;

e Rede de Urgéncia e Emergéncia: preparada para responder prontamente as situacoes

criticas e emergenciais relacionadas ao cancer.

Essa organizagdo multidimensional permite um atendimento abrangente e coordenado,
visando a exceléncia na jornada terapéutica dos pacientes com cancer na Paraiba.
Compreendendo a necessidade de descrever a atual capacidade instalada da rede
oncoldgica estadual, realizou-se a analise, com base em informacdes enviadas pelas Unidades
de Referéncia, bem como informac@es extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES.
Os servigos que compBem a rede oncoldégica da atencdo especializada, estdo

organizados nos trés niveis de atencdo e sdo descritos abaixo:

e Centro Especializado de Diagndstico do Cancer

O Centro Especializado de Diagnostico do Céancer (CEDC) funciona com duas
unidades: Unidade 1- Assistencial e Unidade 2 - Laboratorial, ambas localizadas no municipio
de Jodo Pessoa, inseridos na | Macrorregido de Saude, o0 mesmo é referéncia estadual para o
diagnostico precoce e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo uterino (lesoes
intraepiteliais de alto grau, compreendendo NIC Il e I1), detecgdo precoce do cancer de mama,

prostata e tireoide, ofertando uma gama de procedimentos, desde a consulta especializada em
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Ginecologia, Mastologia e Urologia, bem como exames de imagem (ultrassonografia geral —
abdomen total, transvaginal, mamaria, tiredide, prdstata), mamografia digital de rastreamento e
mamografia diagnoéstica, biopsia de colo, vagina, vulva, colposcopia e videocolposcopia,
cirurgia de alta frequéncia- CAF, procedimentos intervencionistas de mama, tiredide e prostata,
guiados por ultrassom, pung¢ao aspirativa por agulha fina para esvaziamento de cistos mamarios,
além de exames de citologia geral, cérvico vaginal e anatomopatologico geral. A existéncia dos
dois laboratorios (Anatomia Patologica, Citopatologia) agregados a estrutura do CEDC,
contribue para uma assisténcia mais global, eficiente e resolutiva, proporcionando uma
intervengao imediata para o inicio do tratamento oncologico, uma vez que 0 paciente encontra,
no mesmo ambiente, todos 0s exames necessarios para o diagnostico precoce da lesao

cancerigena.

O CEDC dispoe de uma equipe médica e técnica composta por cinco mastologistas,
trés ginecologistas, trés urologistas, dois citopatologistas trés citologistas, seis patologistas,
dois ultrassonografistas intervencionistas e cinco radiologistas, todos envolvidos em exames

com finalidade diagnostica.

O Servigo de Diagnostico Mamario dispdoe de um Mamografo digital, realizando
aproximadamente 1.000 exames/mes, com toda a equipe técnica treinada no Hospital de
Barretos. Este Servico recebeu, no ano de 2022, a certificacdo do Programa de Qualidade em
Mamografia, pelo INCA- MS.

O Laboratorio de Citopatologia ¢ o servigo do SUS de maior referéncia no Estado em
capacidade instalada para leitura de laminas, chegando a produzir mais de 60 mil laminas/ano,
quase 50% de toda a demanda da Paraiba. Sendo o tinico no estado habilitado pelo Ministério
da Saude como Laboratorio Tipo |1, apto a realizar o controle de qualidade de todos os outros
laboratorios da rede SUS/PB, que realizam exame citopatologico do colo de atero. O Servigo
produz anualmente, aproximadamente 61 mil procedimentos relacionados a consultas e
exames com finalidade diagnostica/ano (Tabwin, 2021). O fluxo de atendimento ¢é via
regulacao estadual, salvo os procedimentos de biopsia mamaria, com resultado da mamografia
ou ultrassonografia mamaria, categorias birads 4 e 5 e para cirurgia de alta frequéncia —
CAF/CONE, quando exame histopatologico de colode utero confirma lesao NIC 1l e 111, sendo

estes procedimentos por demanda espontanea.

Sobre 0s equipamentos, a unidade especializada possui em uso: mamaografo digital,

30
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



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

ultrassom com doppler colorido, bisturi elétrico, cadeiras elétricas para procedimentos e
colposcopios. Recentemente toda estrutura de equipamentos do Laboratério de Patologia foi
renovada (microtomos, processadoras de tecidos, balancas digitais, dispensadores de parafina,

banho-maria e estufas).

e Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro
O Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro (Hospital do Bem), localizado em

Patos, Sertdo da Paraiba, foi inaugurado em 2018 e habilitado conforme Portaria N° 444, de 25
de margo de 2019, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
UNACON. A unidade esta sob gestdo e geréncia estadual. O processo regulatorio, para 0 acesso
a referida unidade, é realizado pelo Complexo Regulador Estadual, através da Central de
Regulacdo Estadual, via SISREG. Atualmente, é referéncia para 0os 89 municipios que
compdem a Il Macrorregido de Salde, sendo a Unica unidade publica, com gestéo de referéncia
estadual em tratamento oncoldgico, dedicando-se ao diagndstico e tratamento de pacientes com
cancer, realizando, consultas, exames para acompanhamento, diagndstico diferencial e
definitivo e tratamento através de cirurgia, quimioterapia e oncologia clinica.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro possui 157 leitos sendo, 56 cirdrgicos,
dos quais oito sdo de oncologia e 101 leitos clinicos, sendo 17 leitos em oncologia.Dispde dos
seguintes servicos meédicos: oncologia clinica; endocrinologia; mastologia; urologia;
cirurgiaplastica; cirurgia oncolégica de cabeca e pescoco. Atende aos seguintes tipos de
cancer: bexiga, colo do atero, célon, endométrio, es6fago, estbmago, faringe, garganta,
laringe, linfoma de hodgkin, mama, 6sseo, osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma e
ndo melanoma, pénis, prostata, pulmao, reto, rim, sarcoma de partes moles, testiculos, tiredide,
traquéia, vesicula biliar e vulva. Para tratamento exclusivamente de quimioterapia, sem
concomitancia da radioterapia, atende também boca, paratiredide e sinonasal.

O estabelecimento oferece atendimento ambulatorial, internagdo, SADT e urgéncia,
por demanda esponténea. Oferece aos pacientes consulta especializada e exames preventivos
ou esclarecimento de diagndstico, tais como coleta para exame, biopsia de prostata,
ultrassonografia de préstata, puncédo aspirativa de mama por agulha fina, puncdo de mama por
agulha grossa, bidpsia de colo uterino, biopsia/exerese de nodulo de mama, mamografia
bilateral para rastreamento, mamografia unilateral, ultra sonografia (pélvica, transvaginal,
mamaria bilateral) e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo do Utero, para o
atendimento no que se refere & prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento do

cancer do colo uterino, de mama, de préstata e outros tipos de cancer.
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Para exames laboratoriais o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro
oferece:exames coproldgicos; uroandlise; hematoldgicos e hemostasia; exames hormonais;
Imunohematoldgicos; microbioldgicos; sorolégicos e imunoldgicos; toxicoldgicos e de
monitorizacao terapéutica. Para exames de imagem o servico oferece: ressonancia magnética;
ultrassonografia; tomografia computadorizada e mamografia. Para o tratamento oncolégico
ambulatorial, o servigo oferece quimioterapia e hormonioterapia.

Equipe Técnica:

a) Clinica Médica: 01 Oncologista Clinico; 01 Endocrinologista.

Clinica Ciruargica: 01 Cirurgido Plastico; 01 Cirurgido de Cabeca e Pescoco; 02
Cirurgides Mastologistas; 02 Cirurgides Urologistas e 02 Cirurgides Oncologicos.

b) Equipe Multidisciplinar integral: Psicologia; Fisioterapia; Servi¢o Social; Servico

de Nutricdo e Farmécia.

No que se refere aos equipamentos de diagndstico por imagem 0 servigo possui em
uso: Raio X até 100 mA, Raio X de 100 a 500 mA, Tomdgrafo Computadorizado, Ultrassom
Convencional, Ultrassom Doppler Colorido, Ultrassom Ecografo e Mamografo. Para
diagnostico por métodos graficos o servico conta com eletrocardidgrafo. Para diagnéstico por
métodos Gpticos o servigo possui Endoscopio Digestivo.

No que se refere aos servigos de apoio diagnostico para oncologia, ha a realizacdo de
exames como: Mamografia; Ressonancia de abdome inferior cc; Ressonancia da coluna
cervical cc; Ressonancia da coluna torécica cc; Ressonancia da coluna dorsal cc; Ressonancia
do craniocc; Ressonancia do abdome superior cc; Ressonancia de pélvis cc; Tomografia com
contraste; Colonoscopia; Bidpsia por congelamento; Cintilografia Ossea; Endoscopia;
Imunohistoquimicos. Com exce¢do da tomografia, todos os exames séo terceirizados. Para
procedimentos de quimioterapia endovenosa, 0 saldo de quimioterapia tem condicdes de
realizar de 50 a 100 procedimentos por dia, sendo que atualmente realiza em torno de 20 a 25
procedimentos por dia.

e Hospital Sao Vicente de Paulo

O Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP), localizado em Joédo Pessoa, capital do Estado,
est4 inserido na | Macrorregido de Sadde. E um hospital filantropico que atende de forma
suplementar ao Sistema Unico de Saude.

O servigo possui, para a oncologia: cinco salas cirurgicas; uma sala de hemodinamica;

um aparelho de tomografia, procedimentos endoscopicos; 16 leitos clinicos; 22 leitos
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cirargicos; retaguarda para suporte de hemodidlise; servico de cuidados paliativos; equipe
clinica com seis oncologistas clinicos e trés hematologistas; equipe cirirgica com quatro
cirurgides de cabeca e pescoco; trés cirurgibes oncologicos gerais; seis urologistas; sete
mastologistas; um ortopedista oncologico; um cirurgido toréacico; e dois neurocirurgides; sala
de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento endovenoso.

Atualmente no HSVP, para procedimentos de quimioterapia endovenosa, o saldo pode
atingir de 60 a 80 procedimentos por dia, sendo que atualmente realiza em torno de 35 a 45
procedimentos por dia.

De acordo com o CNES, a Unidade possui servico de endoscopia do aparelho digestivo
e respiratorio. Para diagnostico por métodos graficos dindmicos, oferece exame
eletrocardiografico e exame eletroencefalografico. Para diagnostico em laboratério clinico
oferece: exames bioquimicos; coproldgicos; de genética; uroandlise; hematol6gicos e
hemostasia; hormonais; imunohematologicos; microbioldgicos; sorologicos e imunologicos;
toxicolégicos ou de monitorizacdo terapéutica; Para diagndstico por imagem, o servico
oferece: mamografia; radiologia; ressonancia magnética; tomografia computadorizada; e
Ultrassonografia entre outros.

De acordo com o0 CNES o servico dispde para diagnéstico por imagem de: Mamagrafo
com comando simples; Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X de 100 a
500 mA; Raio X para densitometria 6ssea; Raio X para hemodinamica; Ultrassom
convencional; Ultrassom com doppler colorido; Ultrassom ecografo. J& para o diagnéstico por
métodos graficos o servico possui: Eletrocardidgrafo e Eletroencefaldgrafo. Para diagndstico
por métodos Opticos, o0 servico possui: Endoscopio Digestivo e das vias respiratorias;

Laparoscépio/Video; e Microscopio Cirurgico.

e Hospital Escola da FAP

O Hospital da FAP, em Campina Grande, esta inserido na IIMacrorregido de Salde.
Oferece atendimento ambulatorial de internacéo, de urgéncia e servico de apoio diagndstico e
terapéutico, de forma suplementar ao SUS. O fluxo de clientela acontece por demanda
espontanea e regulada.

A instituicdo conta com 89 leitos de internacdo, sendo 70 disponiveis para 0 SUS,
distribuidos em: 26 leitos de oncologia cirdrgica, sete de clinica oncoldgica e sete leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto. Possui ainda, 47 leitos de observagéo, sendo 44

disponiveis para o SUS, divididos em 29 leitos de quimioterapia, trés leitos de radioterapia,
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quatro salas de Recuperacdo Pos-Anestésica e oito leitos de Pronto Atendimento.

Para o atendimento ambulatorial e especializado o Hospital da FAP oferece: oncologia
clinica; cirurgia de cabeca e pescoc¢o; Cirurgia uroldgica; Cirurgia abdominal; Cirurgia
toréacica; Mastologia; Endocrinologia; Buco Maxilo; Ortopedia; Radioterapeuta; Medicina
fisica. Sobre os exames de imagem, o servico disponibiliza: Exames de Raio X, Tomografia
computadorizada e Ultrassonografia.

Em se tratando de equipamentos para exames de diagnostico por imagem para a
oncologia, o servico 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 com Doppler Colorido.
Conta também com equipamentos por método Optico para tratamento e diagnostico em
oncologia: Endoscopio digestivo e das vias urindrias; Laparoscopio/Video; Broncoscopio e
Gastroscopio.

Para tratamento ambulatorial, o servico oferece: quimioterapia; hormonioterapia;
radioterapia conformacional tridimensional (3D); radioterapia de intensidade modulada
(IMRT); radioterapia guiada por imagem (IGRT); radiocirurgia estereotaxica; arcoterapia

volumétrica modulada (VMAT/RAPIDARC); e radioterapia com feixes de prétons.

e Fundacao Napoleédo Laureano

A Fundacdo Napoledo Laureano, esté localizada em Jodo Pessoa, Capital do Estado, |
Macrorregido de Saude. Oferece atendimento ambulatorial, de internacdo, de urgéncia e
SADT, de forma suplementar ao SUS. O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea
e referenciada.

A instituicdo conta com 109 leitos distribuidos da seguinte forma: trés leitos de
isolamento, 10 leitos de UTI-adulto tipo Il, seis de UTI-adulto pediatrica-tipo I, 10 leitos
de cirurgia geral, 30 leitos cirargicos de oncologia, 10 leitos de hematologia, 14 leitos clinicos
de oncologia, cinco leitos para outras doengas cronicas, dois leitos de pediatria cirdrgica e 19
leitos de pediatria clinica.

De acordo com 0 CNES, o hospital oferece servicos especializados de atencdo a doenca
renal crbénica, medicina nuclear, atencdo em neurologia/neurocirurgia, servigo de hemoterapia,
endoscopia dos aparelhos digestivo, urinario e respiratorio.

No que se refere ao servico de diagndstico em laboratorio clinico, a Unidade oferece:

exames bioquimicos; de genética; uroanalise; hematologicos e hemostasia; hormonais;
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microbioldgicos; soroldgicos e imunoldgicos; toxicoldgicos de monitorizacao terapéutica. No
que se refere ao servico de diagndstico por imagem, o servigo oferece: mamografia;
radiografia;  ressondncia  magnética; tomografia  computadorizada;  tomografia
computadorizada por telemedicina e ultrassonografia. O servigo possui para a oncologia: cinco
salas de cirurgia; uma sala de hemodinamica; uma aparelho de tomografia; procedimentos
endoscépicos; retaguarda para suporte de hemodiélise; servico de cuidados paliativos. Conta
com equipe clinica composta porseis oncologistas clinicos e trés hematologistas; equipe
cirurgica composta por quatro cirurgides de cabeca e pescogo; trés cirurgides oncoldgicos
gerais; seis urologistas; sete mastologistas; um ortopedista oncolégico; um cirurgido torécico;
e dois neurocirurgides. Possui também sala de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento
endovenoso.

De acordo com o CNES, o Napoledo Laureano possui em uso 0S seguintes
equipamentos: Audiémetro de dois canais; Audidmetro de um canal; Cabine acUstica;
Emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢do; EmissGes otoacuUsticas evocadas
transientes; Ganho de insercdo; Itanciémetro; Imitanciémetro multifrequencial; Potencial
evocado auditivo de tronco encefdlico automatico; Gama camara; Mamdgrafo
computadorizado; Mamografo com comando simples; Mamdgrafo com estereotaxia; PET/CT;
Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X até 100 mA; Raio X com
fluoroscopia; Raio X de 100 a 500 mA; Raio X com mais de 500mA; Ressonancia magnética;
Tomégrafo computadorizado; Ultrassom convencional; Ultrassom com doppler colorido;
Ultrassom ecografo; Eletrocardiografo; Endoscépio digestivo; Endoscopio das vias
respiratdrias; Endoscopio das vias urinarias; Laparoscopio/video; Microscopio cirdrgico;
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas; Aparelho de eletroestimulacéo;

Equipamento para hemodialise; Equipamentos de aférese, entre outros.

e Hospital Universitario Alcides Carneiro

O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado em Campina Grande,
esta inserido na Il Macrorregido de Saude. Oferece atendimento ambulatorial de internagéo,
de urgéncia e SADT. O fluxo de clientela acontece por demanda referenciada.

A instituicdo conta com 177 leitos, distribuidos em 10 leitos de UTI adulto - Tipo II,
12 leitos UTI 11 Adulto - SARS Covid-19, quatro leitos de UTI Neonatal, cinco leitos de UTI
Pediatrica, 26 leitos de cirurgia geral, 07 leitos clinicos de AIDS, 50 leitos de clinica geral, 19
leitos de oncologia, oito de pneumologia, trés leitos de pediatria cirargica e 30 leitos de
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pediatria clinica.
No que se refere as especialidades médicas, 0 HUAC conta, dentro do seu escopo de
assisténcia oncologica, com oito oncologistas clinicos, cinco hematologistas, dois oncologistas

pediatricos e dois oncologistas cirdrgicos.

Oferece, no servico de oncologia, tratamento por radioterapia e quimioterapia. Dentre
o0s procedimentos cirdrgicos, 0 HUAC oferece desde pequenas cirurgias a cirurgias de grande
porte, como de mama, toracica, bem como cirurgias em oncologia.

De acordo com o CNES, o hospital oferece, de um modo geral, os seguintes servigos
especializados: atencdo a doenca renal crdnica, medicina nuclear, hospital dia, servico de
atencdo cardiovascular/cardiologia, servico de fisioterapia, hemoterapia, entre outros. Para o
servico de diagndstico em endoscopia, oferece endoscopia digestiva, ginecoldgica, respiratoria
e urinaria. No que se refere aos métodos diagnosticos dindmicos o servigo oferece
eletrocardiogréafico e eletroencefalogréafico.

No que se refere aos métodos diagnosticos por laboratério clinico o servico oferece:
Coprologicos; Genética; Uroanalise; Hematologicos e hemostasia; Hormonais; Imuno
Hematoldgicos; Microbioldgicos; Sorologicos e imunoldgicos. No que se refere aos métodos
diagnésticos por imagem o servico oferece; mamografia; radiologia; radiologia
intervencionista; ressonancia magnética; tomografia computadorizada e Ultrassonografia.

A unidade hospitalar possui 0s seguintes equipamentos em uso: Mamadgrafo com
comando Simples; Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X até 100mA;
Tomografo computadorizado; Ultrassom com doppler colorido; Ultrassom ecografo;
Eletrocardiografo; Eletroencefaldgrafo; Biomicroscopio (lampada de fenda); Cadeira
oftalmoldgica; Coluna oftalmoldgica; Endoscopio digestivo; Endoscopiopor vias respiratorias;
Lensémetro; Laparoscopio/video; Microscopio cirurgico; Oftalmoscopio; Projetor ou tabela de

optotipos; Refrator; Tondmetro de aplanacao, entre outros.
6.2.1 Rede Hospitalar Estadual Prépria
O Estado da Paraiba conta com uma rede propria de 33 hospitais de média e alta

complexidade, sob gestdo estadual, distribuidos nas trés macrorregides de saude, conforme

Quadro abaixo:
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12 MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR /
MUNICIPIO

Hospital Psiquiatrico Colénia
Juliano Moreira /Jodo Pessoa
Hospital Infantil Arlinda
Marques /Jodo Pessoa

Complexo de Doencas
Infecto-contagiosas
Clementino Fraga /
Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena /Jodo Pessoa
Maternidade Frei Damido/ Jodo
Pessoa

Hospital General Edson
Ramalho/Jodo Pessoa
Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires/ Santa Rita

Hospital Distrital de Belém /
Belém

Hospital Regional de Guarabira
/ Guarabira
Hospital Distrital de Lagoa de
Dentro / Lagoa de Dentro
Hospital Distrital de Serraria /
Serraria
Hospital Dr. Francisco Assis de
Freitas / Solanea

Hospital Regional de Itabaiana
/ Itabaiana

Hospital Geral de Mamanguape

/ Mamanguape

Hospital Geral de Itapororoca /
Itapororoca

PERFIL DE ATENDIMENTO

Atencdo Psicossocial. Oferece atendimento ambulatorial e
Hospitalar de média complexidade.
Hospital pediatrico com atendimento em urgéncia e emergéncia.
Referéncia em cardiologia, neurologia e cirurgia eletiva
pediatrica.

Hospital Especializado em Doencas Infectocontagiosas,
referéncia para todo o estado da Paraiba.

Atendimento ao politraumatizado, emergéncia e urgéncia
clinica/cirurgica. Perfil de atendimento para média e alta
complexidade.

Unidade Especializada em Ginecologia e Obstetricia. Referéncia
em emergéncias obstétricas, com atendimento para gestante de
alto risco.

Atendimento em urgéncia e emergéncia, clinica médica, clinica
cirdrgica, obstetricia e ginecologia, pediatria,

otorrinolaringologia, terapia intensiva adulto e pediétrica.

Referéncia estadual em média e alta complexidade, nas
especialidades de neurologia e cardiologia.

Hospital Geral com atendimento de urgéncia, cirurgia geral,
obstetricia, clinica médica e pediatria.

Hospital Geral referéncia para os municipios da 22 Regido de
salde. Presta assisténcia em média e alta complexidade.

Hospital Geral, atende clinica médica, obstetricia e pediatria.
Hospital Geral com atendimento em clinica médica, obstetricia e
pediatria.

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral, clinica médica, obstetricia e sala de parto.

Hospital Geral com atendimento em urgéncia e emergéncia,
clinica médica, obstetricia e ginecologia, cirurgia geral e
pediatria.

Presta atendimento em urgéncia e emergéncia, clinica médica,
clinica cirargica, obstetricia, ginecologia, pediatria, cardiologia,
cirurgia geral, infectologia, servicos de terapia intensiva adulto
e neonatal.

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia,
clinica médica, clinica cirdrgica, ginecologia, obstetricia e
pediatria.
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22 MACRORREGIAO DE SAUDE
UNIDADE HOSPITALAR PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital Regional de Picui/ | Presta atendimento em cardiologia, cirurgia geral, obstetricia clinica
Picui e cirargica, clinica médica, infectologia, terapia intensiva adulto,
terapia intensiva neonatal e pediatria clinica.

Hospital Regional Santa Hospital e Maternidade Regional com atendimento de urgéncia e
Filomena/ Monteiro emergéncia, cirurgia geral, clinica médica, obstetricia clinica e
cirdrgica.

Hospital Geral de Queimadas | Hospital e maternidade de média complexidade, possui Unidade de
/Queimadas Cuidados Intermediarios Neonatal. Atendimento em urgéncias e
emergéncias, e clinica médica.

Hospital Regional de Atendimento para média e alta complexidade. Voltado para
SNEOEEEERRETNENRL i I atendimento ao politraumatizado, urgéncia e emergéncia, clinica
Luiz Gonzaga Fernandes / cirtrgica e queimados.
Campina Grande

Hospital de Clinicas de Atendimento para média e alta complexidade. Conta com terapia
Campina Grande / Campina | intensiva, clinica médica, clinica cirtrgica, cirurgia geral eletiva e
Grande hemodinamica.

(ool BRI ilel o LR ET L Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia. Presta
/ Taperoa assisténcia nas especialidades clinica médica, clinica cirdrgica,
ginecologia, obstetricia e pediatria.

32 MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital e Maternidade Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia. Conta
Sinha Carneiro / Santa Luzia ' com cirurgia geral, clinica médica, obstetricia e pediatria.

Hospital Geral com clinica médica e pediatria.

Hospital Francisco Bento
Cabral / Aguiar

Hospital Regional de Atendimento de urgéncia e emergéncia, clinica médica, cirurgias
Coremas / Coremas eletivas de pequeno e médio portes, obstetricia, dermatologia e
pediatria.

Hospital Distrital de
Itaporanga / Itaporanga

Atendimento em urgéncia e emergéncia, nas especialidades de média
complexidade.

Hospital Wenceslau Lopes/ | Atendimento em urgéncia € emergéncia, € nas seguintes
Piancé especialidades: cirurgia geral, clinica médica, terapia intensiva
adulto, pediatria, ginecologia, obstetricia e psiquiatria.

Hospital Regional Dr. Atendimento em urgéncia e emergéncia, cardiologia, cirurgia geral,
Américo Maia de unidade de terapia intensiva, clinica médica, obstetricia clinica e
cirdrgica e pediatria.
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Vasconcelos / Catolé do
Rocha

Hospital Regional de
Cajazeiras / Cajazeiras

Hospital Regional de Sousa /
Sousa

Hospital Distrital Senador
Ruy Carneiro / Pombal

Maternidade Dr. Peregrino
Filho / Patos

Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro / Patos

Hospital Infantil Noaldo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Hospital Geral com as seguintes especialidades médicas:
Cardiologia, Urologia, Nefrologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular,
Clinica médica, Endoscopia, Infectologia, Servicos de terapia
intensiva adulto, clinica pediatrica, Ortopedia e Traumatologia,
Ginecologia e Obstetricia.

Hospital geral, atende cardiologia, oftalmologia, urologia,
otorrinolaringologia,  cardiovascular, nefrologia, oncologia,
ortopedia, ultrassonografia, cirurgia plastica, cirurgia geral, unidade
de terapia intensiva adulto e clinica médica.

Hospital conta com urgéncia e emergéncia, clinica médica, clinica
cirlrgica, ortopedia, obstetricia, pediatria, cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia vascular, endoscopia, terapia intensiva adulto, ortopedia,
otorrinolaringologia, radiologia, urologia, ultrassonografia e
endocrinologia.

Unidade Especializada em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.
Referéncia em Gravidez de Alto Risco para todo o sertdo da Paraiba.

Hospital voltado para atendimento ao politraumatizado, urgéncia e
emergéncia, clinica médica, cardiologia, e terapia intensiva. Conta
com o servigo Oncologia, conhecido como Hospital do Bem.

Hospital Referéncia em Pediatria para todo o sertdo paraibano.

Leite / Patos

6.3 CUIDADOS PALIATIVOS

A incidéncia de cancer na sociedade contemporanea representa um dos mais
significativos desafios para os sistemas de salde ao redor do mundo, incluindo o estado da
Paraiba. A luta contra o cancer ndo se restringe ao diagnostico e tratamento; abarca também a
qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, especialmente naqueles casos onde a cura
ndo é mais possivel. E neste contexto que os cuidados paliativos emergem como uma
abordagem fundamental na assisténcia oncolégica, requerendo uma atencdo especial no
planejamento das politicas de salde estaduais.

Os cuidados paliativos sao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas
gque ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, tratamento da dor e de
outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

A importancia dos cuidados paliativos no contexto da oncologia é multifacetada,
abrangendo desde a humanizagdo do atendimento até a otimizacdo de recursos no sistema de

39
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



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

satde. Ao focar no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida, os cuidados
paliativos respeitam a dignidade do paciente, reconhecendo-o como um ser integral com
necessidades que transcendem o fisico. Essa abordagem néo apenas proporciona conforto ao
paciente e sua familia em um momento de grande vulnerabilidade, mas também promove uma
maior eficiéncia nos cuidados de saude, ao evitar intervencfes desnecessarias e hospitalizacbes
frequentes.

No tocante a leitos de Cuidados Paliativos, temos uma situacdo deficitaria,
considerando os parametros da Portaria Ministerial 1.631/2015, para calculo de necessidade
desses leitos, que estabelece o percentual de 5% do total de leitos existentes. No entanto, s6
temos oito 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 observéancia as Portarias: 874/2013 e 140/2014,
em cumprimento aos critérios de requalificacdo da habilitacdo desses servigos.

6.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Ministério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde ndo
disponibilizam diretamente medicamentos contra o cancer. A responsabilidade pelo
fornecimento de medicamentos para terapia antineoplasica (oncol6gicos) na Paraiba ocorre
por meio de hospitais habilitados em oncologia pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sejam
eles pablicos ou privados, com ou sem fins lucrativos. O fornecimento de medicamentos se d&
por meio da notificacdo dos farmacos como procedimentos quimioterapicos no Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Dentro dele, ha a Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), que é o documento pelo qual os gestores e
profissionais de saude solicitam o ressarcimento.

Em nosso Estado, os hospitais conveniados ao SUS para tratamento oncoldgico sao:
Hospital Napoledo Laureano (CACON I1), Hospital Sdo Vicente de Paulo (UNACON), em
Jodo Pessoa; Hospital Escola da FAP (UNACON) e Hospital Universitario Alcides
Carneiro(UNACON), em Campina Grande e o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro
(Hospital do Bem) - Centro de Oncologia do Sertdo (UNACON), localizado em Patos,
direcionados para a populacdo dos municipios que compdem a 32 macrorregido de saude do
Estado.

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

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

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

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

- Dasatinibe (nas fases cronicas, de transformacdo e blastica, em doentes que apresentaram
falha terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do nilotinibe e ndo houver
possibilidade ou indicacdo de transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico - TCTH-
AL).

- Nilotinibe (nas fases cronica e de transformacdo, em doentes que apresentaram falha
terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do dasatinibe e ndo houver condicdes
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 (1 ou Il) e para a quimioterapia prévia e adjuvante de carcinoma de mama localmente
avancado (estagio I11) (Portarias SAS/MS 73/2013 e Conjunta SAS e Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacgéo e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE/MS 19, de 3/7/2018), e para
o tratamento do cancer de mama HER-2 positivo metastatico em primeira linha de tratamento
(Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).

- Trastuzumabe + pertuzumabe para a quimioterapia paliativa (com metastase visceral —exceto
exclusivamente cérebro) do cancer de mama localmente avancado HER-2 positivo para

pacientes em primeira linha de tratamento metastatico que ndo tenham recebido trastuzumabe
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previamente (Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).
- Rituximabe para a quimioterapia do linfoma difuso de grandes células B e linfoma folicular
(Portaria SAS/ MS 103/2015).

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

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa fornece aos seus municipes 5 (cinco)
medicamentos oncoldgicos devido a uma a¢do civil publica movida pelo Ministério Pablico
da Paraiba, processo no 004.0918.15.2013.815.2001. S&o eles: Bevacizumabe 100mg
(Avastin), Acetato de Abiratetona (Zytiga), Tosilato de Sorafenibe 200mg (Nexavar).

O Governo da Paraiba, através do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Estadual de Saude (NAF/SES), fornece 9 medicamentos oncoldgicos devido a duas a¢des civis
publicas movidas pelo Ministério Publico da Paraiba, processos de no 2002010027144-0 e
004.0918.15.2013.815.2001. S&o eles: Sunitinibe, Erlotinibe, Rituximabe, Alfa-tirotropina,
Tamoxifeno, Temozolomida, Bevacizumabe, Acetato de Abiraterona e Tosilato de Sorafenibe.
Estes medicamentos sdo fornecidos na capital pelo NAF/SES e também sdo encaminhados
para todas as treze Geréncias Regionais de Saude do interior do Estado.

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

Atualmente, o unico medicamento fornecido pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)/CEDMEX (Centro de dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais) é a Talidomida 100mg por meio das Diretrizes Diagnosticas 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 dispde do uso de opioides, que sao
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farmacos analgésicos potentes e de boa eficacia no tratamento prolongado de pacientes com
dor oncoldgica. Medicamentos com metadona e morfina sdo distribuidos pela sede do
CEDMEX localizada na capital e nas Geréncias Regionais de Saude. Estes medicamentos nédo

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

7. REGULACAO

A Regulagéo representa uma importante ferramenta de gestdo, contribuindo para a
garantia da integralidade e da equidade da atencdo. O modelo de regulacdo no estado da
Paraiba funciona com a seguinte estrutura:

e Complexo Regulador Estadual da Paraiba;

e Complexo Regulador Municipal de Jodo Pessoa;

e Complexo Regulador Municipal de Campina Grande, e

e 221 Centrais Municipais Ambulatoriais dos demais municipios.

O Complexo Regulador € a estrutura que operacionaliza as a¢fes da regulacdo do
acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, podendo ser estadual,
regional e municipal. Na Paraiba, temos os seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Salde,
regulando o acesso as unidades de salde sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e
intermediando o acesso da populacéo referenciada as unidades de salde sob gestdo municipal,

no ambito do Estado e;

Il - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Salde,
regulando o acesso da populacdo prépria as unidades de saude sob gestdo municipal, no &mbito
do Municipio, e garantindo o acesso da populacdo referenciada, conforme pactuacédo. Sendo
assim, temos os complexos municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande.

Com isso, para a operacionalizacdo da regulacdo em oncologia no estado da Paraiba,
funciona através do Complexo Regulador Estadual da Paraiba, regulando o Complexo
Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro, situado na Il macrorregido de saude, e os complexos
municipais de Jodo Pessoa (I macrorregido) e Campina Grande (Il macrorregido), regulando

0s estabelecimentos sob sua gestéo.
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7.1 FLUXO REGULATORIO NA | MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulacdo da | macrorregido de Salde estd descrito no Anexo 1.
Abaixo apresentamos informac@es segundo a area técnica da secretaria municipal de satde de
Jodo Pessoa, referente a relacdo dos servicos hospitalares contratualizados e conveniados pela
gestdo municipal.

Quadro 2: Servicos Contratualizados e Conveniados pelo Municipio de Jodo Pessoa para
atender a Demanda Oncoldgica — Ambulatorial.

SERVIGOS AMBULATORIAIS PROPRIOS E TIPO DE

CNES CONVENIADOS/CONTRATADOS CONTRATUALIZAGAO

9357623  ECOCLINICA — Unidade de Apoio Diagnose e Terapia
~ (SADTISOLADO) | CONTRATO

2399180 Laboratério lvan Rodrigues | CONTRATO |

2400057 Laboratério Anatomo Citopatoldgico — LAPAC ‘ CONTRATO ‘

2707497 Central de Diagndstica Ltda. CONTRATO

2755491 Clinica Radiol6gica Dr. Azuir Lessa Ltda. ‘ CONTRATO ‘

2755742 Laboratdrio Ely Chaves CONTRATO

3112691 DIAGSON \ CONTRATO \

3320014 LAPAE CONTRATO

9165401 Cito Lab. De Analises Clinicas ‘ CONTRATO ‘

0897108 CETRIM-IMAGEM CONTRATO

2399741 Fundag&o Napoledo Laureano ‘ CONVENIO ‘
2399776 Instituto Walfredo Guedes Pereira CONVENIO
2400243 Hospital Universitario Lauro Wanderley ‘ CONTRATO ‘

Quadro 3: Servigos Contratualizados e Conveniados pelo Municipio de Jodo Pessoa para
atender a Demanda Oncoldgica — Hospitalar.

HOSPITAIS HABILITADOS E TIPO DE
CONTRATADOS/CONVENIADOS CONTRATUALIZAGAO

Fundacgdo Napoledo Laureano — Hospital
2399741 Especializado — CACON — com servi¢co de Oncologia
Pediatrica; Oncologia Cirdrgica
Hospital Porta A
Hospital S&o Vicente de Paulo /
2399776 Instituto Walfredo Guedes Pereira CONVENIO
Hospital Geral - UNACON

CONVENIO

Fonte: SMS Jodo Pessoa.
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7.2 FLUXO REGULATORIO NA 11 MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulacdo da Il macrorregido de Saude esta descrito no Anexo 1.
Abaixo apresentamos informacdes segundo a area técnica da secretaria municipal de satde
de Campina Grande, referente a relacdo dos servigos hospitalares contratualizados e
conveniados pela gestdo municipal.

O paciente oncologico quando identificado na atencdo primaria ou municipios
pactuados, é solicitado imediatamente triagem oncoldgica no SISREG, o usuério recebe
comprovante de autorizacdo de agendamento com informacdo do local, data e hora para
atendimento, conforme agendamento no sistema regulador.

O processo de regulacdo de oncologia acontece In Loco com o seguinte fluxo: Os
municipios pactuados podem solicitar triagem no sistema SISREG. A triagem é liberada no
sistema para atendimento em no maximo 72 horas. Na avaliacdo do médico oncologista, que
é o triador, o paciente é encaminhado para um dos trés pilares de tratamento: cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia, via marcacdo no SISREG, com apoio técnico disponibilizado
pela Secretaria de Salde de Campina Grande, dentro do ambiente hospitalar da instituicdo

prestadora de servigo ao SUS.

Apoio Técnico — In Loco — E responsavel pelo agendamento do paciente no sistema
seguindo agenda pré estabelecida pelo executante, de forma a garantir o atendimento mediante
liberacdo da chave de confirmag&o recebida no ato do agendamento, bem como orientacéo para
gue o0 mesmo, no dia do atendimento se dirijaa recep¢do da unidade com todos os exames ja

realizados inclusive biopsia, se ja existir.

O mesmo acontece com o retorno, onde o paciente ou responsavel devera se dirigir ao
setor de marcacdo do SISREG para realizar (mudanca prevista no novo sistema que estd em
processo de implementacdo). Ressalva: Os pacientes de outros municipios pactuados poderdo
encaminhar por terceiros a solicitacdo 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 ambulatério
especializado deverdo ser encaminhados para sala do SISREG, que ira avaliar da seguinte forma
de acordo com cada particularidade: Os pacientes de Campina Grande deverdo sair com o

encaminhamento para marcagdo na Unidade Basica de Satde mais proxima de sua residéncia.

Os pacientes de municipios referenciados deverdo ser orientados a procurar 0 seu

municipio de origem, para realizar a marcacéo de acordo com a pactuacdo individual de cada
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municipio.

Nos casos de paciente em tratamento de quimioterapia prévia, o agendamento da
consulta com cirurgido cancerologista ou de outra especialidade cirlrgica se da pela
prioridade, obedecendo o calendario de liberagdo da APAC de vigéncia.

Consulta  com Oncologista ClinicoAdulto, Infantil e Radioterapia — Os
pacientes atendidos no ambulatério especializado de oncologia clinica adulto ou infantil, bem
como na radioterapia, com pedido de exames para comegcar tratamento e/ou seguimento,
deveréa ser encaminhado para o setor de solicitacdo para receber o agendamento de acordo com
a solicitacdo médica, desde que o mesmo esteja no rol da disponibilidade da instituicao

executante.

Retorno para Tratamento — O médico oncologista devera encaminhar opaciente para
sala de marcacdo seguindo a mesma ordem do agendamento de agenda fisica, para que ndo

haja incompatibilidade no nimero de vagas estipulado pelo profissional médico.

Paciente em Tratamento de Quimioterapia — Durante o periodo de finalidade e
planejamento terapéutico, sdo garantidos os exames de média e alta complexidade, necessarios
para avaliacdo e acompanhamento da evolugdo. 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 aos
pacientes oriundos da triagem clinica e da triagem de radioterapia interna, bem como do
Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro que séo regulados pelas Secretarias Municipais
de Salde, seguindo encaixe na fila de planejamento com o médico fisico. Os exames
necessarios para o planejamento de radioterapia sdo liberados pela regulacdo in loco, com a
finalidade de acelerar o processo de realizagdo dos mesmaos.

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

Paciente em Tratamento de Oncohematologia — Os pacientes em tratamento de
quimioterapia sistémica ou oral recebem a liberagdo dos exames de alta complexidade
exigidos pela portaria no 1.399 de 25 de junho de 2021, através da regulagdo de oncologia
(mielograma e biopsia de medula dssea, imunofenotipagem e cariétipos) de controle de

doenga. A oncohematologia em Campina Grande, ndo inclui leucemia linfoide aguda.
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7.3 FLUXO REGULATORIO NA 11l MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulacdo da 111 macrorregido de Saude esta descrito no Anexo 1. Para o
atendimento aos pacientes identificados na atencdo priméria, como suspeitos ou confirmados,
na Il macrorregido ocorre mediante a solicitacdo dos municipios via SISREG, por meio das
centrais de regulacdo municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande e/ou Central Ambulatorial
Estadual, a depender do tipo de cancer.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro atende os seguintes tipos de cancer:
bexiga, colo do utero, colon, endométrio, esdfago, estbmago, faringe, garganta, laringe, linfoma
de hodgkin, mama, 06sseos, osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma, pele nédo
melanoma, pénis, prostata, pulmao, reto, rim, sarcoma de partes moles, testiculos, tiredide,
traquéia, vesicula biliar e vulva. Para tratamento exclusivamente de quimioterapia, sem
concomitancia da radioterapia: atende também boca, paratiredide e sinonasal.

Os exames complementares e as consultas necessarias a elucidacdo diagndstica serdo
realizados pelo Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, enquanto para os demais tipos, a
assisténcia tanto para diagndstico quanto para tratamento, dar-se-a na | e |1 macrorregifes de
saude.

Apbs a definicdo do tratamento pelo oncologista, continuardo na Il Macrorregido 0s
pacientes com necessidade de quimioterapia e/ou tratamento cirdrgico, especificamente no
Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, sendo o0 seguimento agendado via sistema pelo
préprio estabelecimento.

Caso o tratamento implique no uso de radioterapia, ou demais terapias ainda n&o
oferecidas pelo Complexo, os pacientes serdo encaminhados as referéncias de Campina Grande

ou Jodo Pessoa, conforme pactuacdo do municipio de residéncia.

8. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS SERVICOS HABILITADOS EM
ONCOLOGIA NA PARAIBA

Atualmente o estado da Paraiba possui cinco servigos habilitados como CACON e/ou

UNACON, conforme descrito no quadro abaixo:
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Quadro 4 — Estabelecimentos habilitados como CACON e/ou UNACON no estado da
Paraiba.

Natureza
Juridica

Joéo 2399741 Fundacéo Entidade 1713 Municipal
1@ Pessoa

NETolo] (210} Sem fins 1717

Laureano lucrativos 1723
Jodo 2399776 Hospital Sdo Entidade 1706 Municipal
1@ Pessoa
Vicente de Paulo sem fins 1723
lucrativos
>

Macrorregiéo

de Satde Cadigo Gestao

Municipio CNES Estabelecimento

Campina 2315793 | Hospital Escola Entidade 1707 Municipal
Grande da FAP sem fins 1723
lucrativos
Campina 2676060 Hospital Publica 1709 Municipal
23

Grande Universitario 1723

Alcides

Carneiro

2605473 Complexo Publica Estadual

Hospitalar Dep.

Janduhy
Carneiro
(Hospital do
Bem)

Fonte: CNES.
Com o objetivo de agilizar o processo de identificacdo e tratamento de casos de cancer,
é fundamental garantir uma oferta adequada de servi¢cos que possam atender a populacdo. No
que diz respeito aos procedimentos essenciais para a deteccdo de neoplasias, a Portaria
SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, estabelece como uma das diretrizes a oferta por
cada hospital habilitado, mediante demanda e regulacdo do gestor correspondente, de no

minimo o quantitativo listados a seguir:

I - 3.000 (trés mil) consultas especializadas/ano;
I1 - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano;

- 600 (seiscentas) endoscopias digestivas,  colonoscopias e
retossigmoidoscopias/ano;
I11 - 1.200 (mil e duzentos) exames de anatomia patoldgica/ano.

A implementacdo das linhas de cuidado para organizacdo das redes de atencdo a salde,

no estado, exige que os gestores realizem o diagnostico da rede para identificar as fragilidade e
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dificuldades que devem ser trabalhadas. Dessa forma, atraves da Comissdo Estadual de
Oncologia (instituida pela Portaria n® 139/2021), foi realizado entre janeiro e fevereiro do ano
em curso um levantamento da demanda reprimida de oncologia no Estado.

De acordo com levantamento realizado em relagdo a demanda reprimida em oncologia
no ano de 2021, conforme descrito no Plano Estadual de Oncologia, 0 estado possuia 2.764
consultas oncologicas em fila de espera, entre pacientes que aguardavam diagnostico ou
tratamento quimioterapico. Ha4 uma dificuldade de visualizagdo da demanda reprimida estadual
pois, atualmente, a regulacdo dos servicos de gestdo municipal é feita exclusivamente pelos
municipios executores da | e |1 Macrorregides de Saude.

Assim, para a elaboracéo deste Plano, foi solicitada a atualizacdo da demanda reprimida
aos servigos executores de gestdo municipal através do Oficio Circular n® 103/GS/SES/PB
(data), porém apenas o Hospital Universitario Alcides Carneiro (UFCG) enviou devolutiva em
tempo oportuno, apresentando 22 pacientes que aguardam cirurgia oncolégica. O mesmo
informa que ndo h4, no servico, demanda reprimida para bidpsia e diagnostico. Como
justificativa, o servigo informa que: “Apesar de tratativas diversas com a gestdo municipal,
ndo temos logrado éxito no encaminhamento de pacientes excedentes a rede municipal sob
gestdo 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 gestao do SUS a gestédo da Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI) da Assisténcia. Outro entrave é 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 o paciente tivesse acesso
a todos os servigos da rede de forma unificada e centralizada .

Quanto a Il Macrorregido de Saude, com regulacdo pela Central Estadual de Regulacéo,
considerando 0 mesmo periodo, ha 110 usuarios aguardando diagnostico, 102 cirurgia

oncoldgica e 507 consultas oncoldgicas.

9. ANALISE DA NECESSIDADE DE OFERTA DE ACOES E SERVICOS
ONCOLOGICOS NA PARAIBA
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 INCA. O parametro utilizado prevé
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um servigo para cada 1.000 casos de cancer. Para 0 ano de 2023 foram estimados 8.370 casos
novos de cancer no Estado, excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma. Portanto,
para esse célculo, haveria necessidade de 8 servigos de alta complexidade em oncologia para
todo o Estado. A Paraiba possui cinco servicos habilitados, conforme Quadro 4. Considerando
a Portaria acima citada, o Estado deveria contar com mais trés servicos de oncologia. A referida
portaria estabelece que os servigcos de oncologia pediatrica e exclusivos de hematologia ndo
devem ser considerados para o célculo. Desta forma, excluindo-se o Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a necessidade de servigos de oncologia’hematologia aumentaria para quatro.
A tabela abaixo dimensiona a quantidade de UNACON e CACON que as Macrorregides de

Salde da Paraiba, podem comportar.

Quadro 4. Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON que cada territorio
comporta, segundo os parametros da Portaria SAES/MS n° 688 de 2023.

Estimativa
Populacao de casos
novos — 2023

B s am R
I
B o

‘ 903.757 ‘ 1.876 ‘ ‘ ‘ ‘

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 Saide (CNES), consultado Dezembro/2023.

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

Unacon/Cacon | Unacon/Cacon Déficit
— Necessidade — Existentes Unacon/Cacon

Macrorregido
de Saude

Diante do exposto, percebe-se uma necessidade de ampliar a oferta de servicos
oncolégicos no estado da Paraiba. O quadro a seguir demonstra que os diagnésticos de neoplasia
sdo realizados de forma tardia, justificado pelo baixo percentual de diagndstico em

estadiamentos de 0 a 2:
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Quadro 5 — Numero de casos diagnosticados na Paraiba conforme o estadiamento, de 2020

a 2022.
Estadiamento 200
Quant. ‘ % ‘ Quant. ‘

0 4 0,06%

1

2 599 8,63%

3 1881%

4 625 9,00%

1527%

% ‘ Quant.

0,04%
10,29% \
10,29%

8,53%

782

723

0,01%

7,89%
14,76%
7,30%

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

10. ESTIMATIVAS DO DEFICIT FINANCEIRO

Diante do exposto, foi realizado um estudo preliminar para avaliar a estimativa do déficit

financeiro atual da oncologia, considerando o ano de 2023. Para a memoria de calculo, foi

utilizado como base a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), que ainda € um norte no estado

da Paraiba, para as pactuacdes de executores e suas referéncias. Utilizou-se ainda, a producao

apresentada ambulatorial e a aprovada hospitalar, nos anos de 2022 e 2023. Os valores

programados de oncologia sdo referentes aos 223 municipios da Paraiba, independente de serem

executores do servigo.

A produc&o de oncologia esta dividida em media e alta complexidade na parte hospitalar

e alta complexidade na ambulatorial, seguindo a divisdo dos relatdrios informados abaixo.
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Tabela 05 - Comparativo Entre o Financeiro Programado e a Producéo no Estado da Paraiba
em 2022 e 2023.

OTEEl O e [T Média e Alta Complexidade ik Zzoodgggg PHOLIIE
tipo P (Financeiro) Ano 2023
Oncologia - Quimioterapia —
Hematologia
Oncologia - Quimioterapia -
Oncologia Clinica
Oncologia - Quimioterapia -
Oncologia Pediatrica

25.609.222,68  41.724.980,52 | 46.554.441,10

Ambulatorial Alta

Complexidade (AC)
Oncologia - Radioterapia -
Radioterapia Geral
4.146.397,96 | 12.483.338,00 | 13.883.797,00
Oncologia - Radioterapia -
Roentgenterapia/Contatoterapia

Hospitalar Alta Oncologia (Cirdrgicos) +
(00001 0] HAOELENCA®E  Quimioterapia - Procedimentos | & ilei A2 65 18.030.897,39 | 20.219.616,60
Especiais (Clinicos) *

= OSIEETE VY EIES  Oncologia - Clinicos e Pediatria
Complexidade (MC) Clinica ** 1.005.993,19 4.228.623,79 4.547.849,66

Total 37.075.356,46 76.467.839,70 ‘ 85.195.704,36

Déficit sem demanda reprimida (PPI - Producéo) -39.392.443,24 | -48.120.347,90
Fonte: SISPPI (2010), Tabwin/Datsus. 24/02/2024.

A Tabela 05, demonstra os valores financeiros da PPI e da producdo estadual dos anos
2022 e 2023 e o déficit sem a demanda reprimida do Estado, pois a mesma ainda ndo foi
disponibilizada. Fazendo um comparativo entre 0 programado e o produzido tém-se uma
variagdo percentual, com aumento de 106% para o0 ano de 2022 e 130% para 2023. Importante
ressaltar que na tabela descrita ndo consta o incentivo direcionado ao Complexo Hospitalar
Janduhy Carneiro, conforme Portaria de Incremento GM n° 444, de 25 de Marco de 2019, no
valor de R$ 5.740.848,16/ano.
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Tabela 06 - Comparativo entre os valores da Resolugdo N° 120/2019 e a produgao anual de
2023.

Base para calculo (A) Déficit (B) Comparativo de Producéo

(&)
Resolucéo N° 120/ 2019 -21.574.546,05 66.167.948,87
Ano 2023 -48.120.347,90 85.195.704,36

Variacao Percentual 123% 29%

Fonte: GEPLAG/SES-PB, Resolucéo CIB N° 120/2019. Em 24/02/2024.

A Tabela 06 contém os valores que serviram de base para encontrar a variagcdo
percentual entre o Déficit (A) e a producdo (B), os valores encontrados estdo na Resolucdo CIB
N° 120/2019 e na Tabela 06.

Houve um aumento de aproximadamente 123% entre os déficits, lembrando que na
memoria de célculo da Resolugdo N° 120/2019, para compor o valor do Déficit foi necessario
utilizar a demanda reprimida da época, e por este motivo foi utilizado o mesmo percentual de

aumento para estimar uma demanda reprimida atual.

Observa-se também, que a producdo neste periodo aumentou 29%, em relacdo a
producdo de 2019, o que implica dizer que o percentual do déficit financeiro de 123% esta

aumentando em uma propor¢éo maior ao percentual de 29% de aumento da produgéo.

Tabela 07 - Estimativa da demanda reprimida

Demanda Variagao Estimativa de Soma das demandas
financeira Percentual do aumento da financeiras existentes
reprimida Déficit (2019-2023) demanda (A+C)

Resolucdo N° (3)] financeira
120/2019 (A) reprimida (C)

5.457.009,68 123% 6.712.121,91 12.169.131,59

Fonte: GEPLAG/SES-PB, Resolucéo CIB N° 122/2019. Em 24/02/2024.

Para estimar a demanda reprimida atual, foi seguida a mesma logica do estudo aplicado
para a Resolucdo CIB N°120/2019, em que o déficit foi calculado juntamente com a demanda
reprimida em valores financeiros, portanto, para fazer a estimativa foi utilizado o valor do
aumento percentual, entre os déficits (B) que se encontra na Tabela 07, acima de 123%, por
fim, foi somado o valor do aumento (C) com o valor da demanda reprimida da resolucéo (A),

obtém-se o valor estimado de R$ 12.169.131,59, como demanda reprimida atual.
Tabela 08 - Estimativa do Déficit do estado da Paraiba com a Demanda Reprimida
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Valor da Estimativa Valor do Déficit financeiro Estimativa do Déficit
Atualizada da Demanda Atual 2023 - sem demanda (A+B)
Financeira Reprimida em reprimida (B)

2023 (A)

12.169.131,59 48.120.347,90 60.289.479,49

Fonte: GEPLAG/SES-PB. Em 24/02/2024.

Sobre a memodria de calculo do déficit financeiro de Oncologia do Estado da Paraiba,
pode-se dizer que as tabelas de numeros 06 a 08, sdo necessarias tanto para o entendimento da
memoria de calculo adotada, quanto para compor a estimativa do déficit total do Estado para

esta especialidade.

A Tabela 8 é a soma da demanda reprimida atual (A), com o valor do déficit de 2023
(B), resultando em um valor estimado de R$ -60.289.479,49, o que implica dizer que este valor
esta acima do que € programado financeiramente para Oncologia no Estado da Paraiba, que é
de R$ 37.075.356,46, portanto, a estimativa do déficit esta aproximadamente em 63% a mais

do valor programado do Estado.

11. PROPOSTA DE AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e reduzir o vazio assistencial na rede
oncologica, 0 Governo do Estado da Paraiba, por intermédio da Secretaria de Estado da satde
visa implantar o Programa Paraiba Contra o Cancer, por meio do qual sera implementada a
linha de cuidado em oncologia com foco nas neoplasias mais incidentes, a partir das
necessidades advindas deste Plano, objetivando por meio de uma regulacéo Unica estadual, o
rastreio efetivo, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno, a partir da expansdo da rede

prépria e contratualizada.
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Quadro 28: Proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia nos Hospitais Regionais do
Estado.

Estabelecimento Macro Municipio Cirurgia Diagnostico Quimio Radio

Hospital do Servidor General Edson
|
Ramalho

2 ‘ Maternidade Frei Damido Jodo Pessoa

‘ Complexo Hospitalar Arlinda Marques ‘ Jodo Pessoa

4 ‘ Hospital Geral de Mamanguape Mamanguape

‘ Centro de diagndstico do cancer — CEDC ‘ Jodo Pessoa

6 ‘ Hospital Regional de Guarabira Guarabira
‘ Hospital Regional de Itabaiana ‘ Itabaiana -

Campina
Grande

J Hospital ¢ Maternidade Santa Filomena Montelro

10 ‘ Hospital Regional de Picui Picui

12 Jodo Pessoa

Hospital de Clinicas

11 ‘ Hospital Regional de Taperoa ‘ Taperoa

J Hospital Regional de Queimadas Queimadas
J Hospital Regional de Sousa Sousa
14 ‘ Hospital Regional Wenceslau Lopes Piancé

15 ‘ Hospital Regional de Cajazeira ‘ Cajazeiras

16 ‘ Hospital Regional de Pombal Pombal

Catolé do
Rocha

17| Hospital Regional de Catolé do Rocha

Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem
Fonte: SES/PB. Nota: Marcados em verde sinalizam a proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia para
cirurgia e diagndstico. Marcados em laranja sinalizam a ampliagdo para quimioterapia.

Dentre estes equipamentos de saude supracitados, e reconhecendo o vazio assisténcial
em oncologia, este plano traz a proposta de ampliar os servicos de diagnostico e tratamento em
dezessete dos nossos hospitais, com o intuito de fortalecer a RAS, implementar a regionalizacao
e promover a descentralizacdo da assisténcia oncologica. A ampliacdo supracitada serd
viabilizada por meio do Programa Paraiba Contra o Cancer.

Na | macrorregido de salde os hospitais que fardo parte da proposta de ampliacdo da
rede de oncologia serdo: Hospital do Servidor General Edson Ramalho, Maternidade Frei
Damido, Complexo Hospitalar Arlinda Marques, Hospital Geral de Mamanguape, Hospital
Regional de Guarabira e Hospital Regional de Itabaiana.
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Na Il macrorregido de salde serdo os seguintes hospitais: Hospital de Clinicas, Hospital
e Maternidade Santa Filomena, Hospital Regional de Picui, Hospital Regional de Tapero4, e
Hospital Regional de Queimadas. Ja na 111 macrorregido de satde serdo os seguintes hospitais:
Hospital Regional de Sousa, Hospital Regional Wenceslau Lopes, Hospital Regional de
Cajazeiras, Hospital Regional de Pombal e Hospital Regional de Catolé do Rocha.
O CEDC é um aparelho de saude sob gestdo estadual, que também contard com a
ampliacdo da oferta de servicos de rastreamento e diagnostico.
Dentro desta estratégia, destaca-se a intencdo de habilitar o Hospital Servidor General
Edson Ramalho (12 macrorregido de Saude) e o Hospital de Clinicas (22 macrorregido de Saude)
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), visando
reduzir o déficit de servicos especializados. Na 3% macrorregido, propde-se a instalacdo de um
acelerador linear e a realizacdo de exames de PET-CT no Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem, o que resolveria a caréncia de servicos de radioterapia na regiéo.
Além disso, ha planos para incrementar a oferta de diagndstico e tratamento quimioterapico,
descentralizando e regionalizando a assisténcia oncoldgica, fortalecendo assim o suporte aos

hospitais especializados do estado, conforme descrito na Matriz de Referéncia do plano.

Quadro 29: Proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia através da contratualizagdo
com a Secretaria de Estado da Saude.

Tratamento
Exame
Estabelecimento Macro Municipio Cirurgia | Quimio Clinico da
PetScan
Leucemia

Hospital Universitario
Nova Esperanca

b Hospital Sdo Vicente de 12 Jodo Pessoa

Paulo

3 Fundag@o Napoledo Jodo Pessoa
Laureano

4 HELP Campina Grande

5 Hospital Escola da FAP ‘ Campina Grande

6 Hospital Anténio Targino Campina Grande

Fonte: SES/PB. Nota: Marcados em verde sinalizam os servigos que serdo contratualizados.

Complementarmente, o HELP - Fundagdo Pedro Américo, localizado em Campina
Grande, estad em processo de habilitacdo como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), o que ampliara a capacidade assistencial na 22 macrorregido de salde.
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Adicionalmente, estdo em desenvolvimento Centros Oncoldgicos nos municipios de Sousa,
Cajazeiras e Princesa Isabel, sob gestdo municipal, que prometem aumentar a disponibilidade

de servicos de diagndstico na 3% macrorregido de saude.

11.1 Linhas De Cuidado Da Atencdo Oncoldgica

Para assegurar uma assisténcia oncologica efetiva e centrada no paciente, é essencial
promover uma linha de cuidado que integre de maneira coesa todas as etapas do tratamento,
desde a atencdo primaria até os servicos de alta complexidade. A linha de cuidado oncoldgica
da Paraiba sera projetada para servir como um modelo orientador, garantindo que as diversas
especialidades envolvidas no manejo do cancer operem de forma sincronizada e complementar,

conforme fluxograma abaixo.

Figura 6: Fluxograma de Acesso para tratramento em média e alta complexidade em oncologia.

FLUXO DE REGULAGAO DE ACESSO PARA TRATAMEN'ITO EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA -
PARAIBA/PB

Atencgao Primaria em

Saude (APS) Hospital de Referéncia

Unidade Ambulatorial 2= em Oncologia
(=
* Promogdo a SaGde = . o -
- Detecgdo precoce (sinais ' /< N} 4 [ Cenfral ds'Requiacha s \
e sintomas); m; -+ Telemedicina | il duagl ¢ — g |
* -Rastreamento (exame A j / B
fisico, exames laboratériais -3 \
e de imagem Y -
c X pecializad
clicica e/ou radioterapia:
* Ambulatério Especializado Clinico e Cirargico: * Planejamento do tratamento
ol 5 &o Diagnéstica (: Clinico;
laboratoriais, imagem, biépsia) * Tratamento Cirurgico.
« Estadiamento;
* Decisdo trapéutica; I
3 * Seguimento consjunto
v
{ ()
O ( | Diagnéstico e Tratamento
\ U { 4

Atencao Domiciliar
Cuidados Paliativos
(Controle dos sintomas e
alivio da dor)

Fonte: GERAV/SES/PB

11.2 TELEMEDICINA

A telemedicina representa uma inovacdo transformadora na assisténcia a saude,
particularmente na oncologia, onde a necessidade de especializacdo e acompanhamento
continuo é primordial. Na Paraiba, a integracdo da telemedicina no Sistema Unico de Salde
(SUS) visa democratizar 0 acesso a servicos de saude de qualidade, transcendendo as limitacdes
geograficas e fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de salde.
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Atraveés da telemedicina, pacientes em areas remotas ou com recursos limitados poderao
receber consultas especializadas, superando um dos maiores desafios da saude publica: a
regionalizacao do atendimento. Este avanco é particularmente relevante para a atencéo basica e
de media complexidade, onde a telemedicina atuard como um suporte vital, permitindo
interconsultas e segundas opinides médicas que sdo essenciais para diagnosticos precisos e

tratamentos eficazes.

Um aspecto central da implementacdo da telemedicina € o papel do médico oncologista
remoto, que seré responsavel por guiar os pacientes através da complexa rede de atencdo em
oncologia. Este especialista ndo apenas planejara as estratégias de saude e 0s encaminhamentos
necessarios, mas também oferecera um acompanhamento continuo e personalizado, adaptando

o plano de cuidados as necessidades individuais de cada paciente.

A adocdo da telemedicina no plano estadual de oncologia da Paraiba é um passo
significativo em direcdo a um atendimento mais equitativo e de maior qualidade para 0s
pacientes com cancer. Com a utilizacdo estratégica desta tecnologia, 0 SUS na Paraiba esta se
posicionando na vanguarda da inovacdo em salde, com o potencial de melhorar os resultados

de salde e a satisfacdo dos usuérios do sistema.

11.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Conforme a Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, define que a Rede de Urgéncia e
Emergéncia é responsavel por prestar cuidado as pessoas com cancer nas suas agudizaces e,
sempre que necessario, encaminha-los para a UNACON ou o CACON responsavel por seu
cuidado, ou ainda, para o hospital geral de referéncia, sendo que os usuarios que buscarem um
servigo de urgéncia e emergéncia e, no momento do atendimento, forem diagnosticados com
suspeita de cancer devem ter assegurados encaminhamento e, se necessario, transferéncia para
uma UNACON ou um CACON, ou um hospital geral de referéncia.

Abaixo apresenta-se o fluxograma que devera ser seguido para a ocupacéo das vagas de

leitos de alta complexidade em oncologia conforme imagem:
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Figura 3: Fluxograma para ocupacdo das vagas de leitos em Média e Alta Complexidade em
Oncologia.

FLUXO PARA OCUPAGAO DAS VAGAS DE LEITOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Hospitais UPA .
Pacientes em tratamento do cancer devem ser transferidos de Hospital Geral/
n e UPA para o das ao céncer ou seu
P i nas uni de em logi:
— ] . —
e PR —
’/ Médicos \,\ - Médico y ‘
/ @ \\ Regulador / Oncologistas y — 7
l n | Q \ ™ | LeitosdeAta |
\ w | » } » n -  complexidade em |
" Avaliare \ / @ [ Oncologia \
. paciente \ ' / / \ \
T I X J ‘. Avaliagio do Y

X ‘paclenlg P

Central de Regulagéo Estadual -
» Tipo de Neoplasia (Histopatolégico do
tumor primério/metastase)

” Quadro Clinico Atual.
(
S a

&=

Fonte : GERAV/SES-PB

O Estado da Paraiba, ndo dispde de atendimentos de urgéncia e emergéncia em oncologia
nos hospitais de alta complexidade habilitados na devida especialidade. Portanto, nos casos de
urgéncia e emergéncia de pacientes oncoldgicos, podem procurar pelo servigo proximo a sua
residéncia e, apds receberem o atendimento inicial, sdo encaminhados via central de Regulacéo
ao hospital de referéncia, caso haja necessidade.

Nos servicos de referéncias as vagas sao utilizadas para pacientes que tem diagndéstico
de céncer. Os servigos seguem 0s seguintes critérios:

o Pacientes com diagnostico firmado de céancer e impossibilidade de tratamento
ambulatorial: Quimioterapias infusionais com beneficio na sobrevida do paciente e
qualidade de vida com duragéo superior a 8 horas;

« Urgéncias oncoldgicas;

« Pacientes com complicagdes do tratamento oncoldgico.

11.4. REGULACAO DA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA

A Geréncia Executiva de Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia (GERAV), parte
integrante da estrutura da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), é compreendida
como instrumento de gestdo essencial para garantia da assisténcia qualificada e resolutiva. A
GERAV abrange ac¢des de regulamentacdo, contratualizacdo, regulacdo de acesso, controle,
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auditoria e avalia¢do sobre producédo de servigcos em saude, em conjunto com as demais areas
técnicas da SES-PB.

A Geréncia Operacional de Regulacdo-GEROREG, compete coordenar os trabalhos
de regulacdo em assisténcia a salude de média e alta complexidade no Estado bem como
desenvolver outras atividades relacionadas ao Complexo Regulador observar normas e
diretrizes do Ministério da Saude.

O Estado da Paraiba visando descentralizar a Regulacdo do Acesso a Assisténcia por
meio da implantagcdo/implementacao de Centrais de Regulacdo, em abrangéncia macrorregional
para Consultas e Exames e para InternacGes Hospitalares, aprovou através da Comissao
IntergestoresBipartite (CIB) pela deliberagdo n° 43 de 2018 a nova definigdo das macrorregites
de satde do Estado e a estruturacdo das Centrais de Regulacdo Ambulatoriais e Hospitalares
Macrorregionais, sob gestdo estadual, e sob gestdo municipal (Jodo Pessoa, Campina Grande,
Patos e Souza).

Em 2023 visando fortalecer e unificar a Central de Regulacdo Estadual, a CIB
deliberou por meio das resolucgdes n° 38, de 31 de marcgo de 2023 e n° 46, de 15 de maio de 2023
onde ambas aprovaram a mudanca das gestdes das Centrais de Regulacdo dos municipios de
Patos e Sousa, que compdem a 3% Macrorregido de Saude, para gestdo estadual, ficando assim
estruturado o Complexo Regulador com trés Centrais de Regulacdo Estaduais, sendo uma por
macrorregional de saude (I Macro - Jodo Pessoa, Il Macro - Campina Grande e Il Macro -
Patos). Atualmente a SES-PB utiliza-se dos seguintes sistemas para regulacdo do acesso aos
servicos de saude: O SISREG Il - para ambulatério e eletivas; o RegNUTES - para as
internacOes de cirurgias eletivas; Endereco Eletronico para Urgéncia e Emergéncia; o Sistema
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade - SisCNRAC, para regulacdo de alta
complexidade interestadual.

Os processos regulatérios devem buscar a garantia da integralidade do cuidado,
efetivando acOes transversais e integradas de regulacéo do acesso ambulatorial, hospitalar e de
urgéncia, respeitando a hierarquia regional e a capacidade instalada. Portanto, torna-se
compreensivel a importancia da implementacdo de um processo de regulacdo estadual Unico,
previsivel e padronizado, com mecanismo de organizacdo da assisténcia tendo em vista ordenar
0 acesso, através de tecnologias que permitam agilidade na transmissdo de comunicagdo sem
barreiras (com interoperabilidade) e com transparéncia respeitando os principios do SUS.

Nesse sentindo, com a amplitude e gravidade do problema em termos de satde publica,

sdo necessarias medidas para fortalecimento da linha de cuidado do paciente oncolégico, desde
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a promocdo da salde, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e ainda reabilitacdo e
cuidados paliativos.

Para o fortalecimento integral para regulacdo de acesso € necessario instituirmos os
seguintes pontos de atencdo: Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo Especializada,
atencdo ambulatorial secundéaria (reabilitagdo), Atencdo Hospitalar (Oncologia clinica,
pediatrica, tratamento quimioterapico, tratamento radioterdpico, tratamento cirurgico,
reabilitacdo, oncohematologia e transplante de medula 6ssea e cuidados paliativos) e a Rede de

Urgéncia e Emergéncia.

Como nos criticos da Regulagdo em Saude observa-se:
o Fragmentacdo na organizacdo dos servicos e no planejamento das acdes, refletindo-se
em falta de resolutividade no SUS, dificultando a gestdo da fila Unica.
« Baixa capacidade técnica local de alguns municipios para assumir a gestdo da rede de
servicos de saude, principalmente da alta complexidade.

« Baixo percentual de pacientes tratados em até 60 dias do seu diagnostico.

A Secretaria de Estado da Saude entendendo que a regulacdo da saide no SUS é uma
importante ferramenta de equidade, acessibilidade e integralidade na conjuntura de tempo
resposta para 0Ss usuarios, mas € inquestionavel que apresenta muitas fragilidades. A
qualificacdo do processo regulatdrio € primordial, na qual diversas ferramentas de gestdo tém o
potencial de ajudar a equacionar, coordenar e melhorar a assisténcia, no sentido de superar 0S
mecanismos de regulacdo ainda frageis e insuficientes. 1sso requer instituir e fortalecer a

regulacdo Unica, conforme a imagem abaixo.
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Figura 4: Fluxograma da Regulagdo Unica Estadual
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Fonte: GERAV/SESPB

No ambito do Estado da Paraiba, ha uma particularidade determinante para o processo
de regulacdo do acesso, considerando que 0s seus 223 municipios possuem Gestdo Plena do
Sistema Municipal, através do qual tais entes municipais possuem recursos federais
programados para o custeio da assisténcia dos seus municipes. Vale ressaltar que, no que diz
respeito a atencdo oncoldgica, os municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande recebem
recursos federais para a execucdo das acdes e servicos dessa linha de cuidado no Estado da

Paraiba, conforme Programacdo Pactuada Integrada - PPI.

11.5 Enfermeiro Navegador em Oncologia

O enfermeiro navegador em uma linha de cuidado em oncologia desempenha o papel
crucial de guia e apoio continuo ao paciente, coordenando a assisténcia multidisciplinar,
facilitando o acesso a tratamentos e recursos, e assegurando a transicdo entre as diversas etapas
do cuidado, desde o diagndstico até o acompanhamento pds-tratamento, visando otimizar 0s
resultados clinicos e melhorar a experiéncia do paciente no complexo sistema de saude
oncologica. Um enfermeiro navegador em oncologia possui sélido conhecimento clinico na

especialidade e oferece assisténcia individualizada a pacientes, familiares e cuidadores para
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ajuda-los a superar as barreiras para o cuidado, que podem ser financeiras, psicoldgicas,

logisticas ou relacionadas & comunicagao.
12. MATRIZ DE REFERENCIA DA REDE ASSISTENCIAL

Apresentamos, a seguir, a matriz de referéncia integrada ao Plano Estadual de
Oncologia, delineando com precisdo as estratégias e direcionamentos para a expansao e
aprimoramento dos servigos oncoldgicos no estado da Paraiba. Este documento destaca 0s
equipamentos de satde designados para a oferta desses servicos, identifica as regiGes de saude
que serdo diretamente beneficiadas por essas iniciativas e esclarece a gestdo dos servicos, 0s
quais serdo formalizados mediante deliberacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). A
matriz atua como um roteiro estratégico para a implementacdo eficaz de servigos oncolégicos,
focando na maximizacéo da cobertura de saude e na elevacdo do padrdo dos cuidados prestados
a populacdo paraibana.
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27. Matriz de Referéncia dos servicos de referéncia em Oncologia

Novas
Implantagbes e/ou Gestéo
habilitagcdes

Regido de Area de

Acéo de Saude Saude Municipio Servigo/Hospital Sl

12 Macrorregiao Unidade Basica de Salde Municipal - Municipal

Coleta de material para o exame 22 Macrorregiao Unidade Basica de Saude Municipal Municipal

preventivo do cancer do colo uterino  [ga \acrorregido Unidade Basica de Satide Municipal Municipal
CAIS de Jaguaribe

Hospital Universitério Lauro

Wanderley Conforme PPI Municipal

Jodo Pessoa

12 Macrorregido Instituto Candida Vargas

Centro Especializado de 12 Macrorregido de | Maternidade Frei

Diagnéstico do Cancer (CEDC) Saude Damio Estadual

Jodo Pessoa

24 Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Saude Campina Grande Sl

Colposcopia

2% Macrorregido Campina Grande Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

. Complexo Hospitalar Jandhuy | 32 Macrorregido de
a
3" Macrorregido Patos Carneiro/Hospital do Bem Salde Estadual

Jodo Pessoa Hospital Sdo Vicente de Paulo Conforme PPI - Municipal

Municipal

12 Macrorregido

Centro Especializado de 12 Macrorregido de

Diagnéstico do Cancer (CEDC) Satde Estadual

Mamografia Jodo Pessoa

Jodo Pessoa Fundacgdo Napoledo Laureano Conforme PPI
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28 Macrorregido

32 Macrorregiédo

Ultrassom

Hospital e
Monteiro - 5% Regido de Saude | Maternidade Santa Estadual

Filomena
Picui - 42 Regido de Salde Hospltalpli?ceug;ilonal de Estadual
) 32, 152 e 162 Regibes |Hospital de Clinicas de Estadual

de Saude Campina Grande
Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla
Campina Grande| Hospital Universitario Alcides
Carneiro
Hospital Pedro | Municipal
CAMPIMAGEM

102 Regido de Saude

Complexo Hospitalar Jandhuy 62, 72, 82, 92 11%e 132
Carneiro/Hospital do Bem Regides de Saude

Hospital Regional de

Estadual

Estadual
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Hospital Universitario Lauro
Wanderley Conforme PPI - Municipal
Hospital Municipal Santa Isabel
Jo&o Pessoa
12 Macrorregido Hospital Séo Vicente de Paulo
Fundagéo Napoledo Laureano Dupla
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Hospital Padre Zé
Hospital Municipal do .
Valentina Municipal
CAIS do Cristo
Hospital Servidor
lizado d General Edson
x Centro Especializado de a . , Ramalho
Jodo Pessoa Diagnéstico do Cancer (CEDC) 12 Regido de Saude Estadual
Maternidade Frei
Damido
Mamanguape - 142 Regido de Saude H?\;p'tal Geral de Estadual
amanguape
rPTTECyT - -
Guarabira ) 2¢e 12 Reglao de | Hospital Reg_lonal de Estadual
Saude Guarabira

Hospital Escola da FAP Conforme PPI

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

ClinicaDrWanderley

Campimagem
Campina Grande

22 Macrorregido Hospital Municipal Pedro |

Municipal
Hospital Municipal Dr. Edgley

Fundacdo Rubens Dutra
Centro De Satde Do Catolé

Centro De Saude Da Palmeira
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Endoscopia Digestiva Alta, Endoscopia
Digestiva Baixa e Colonoscopia

32 Macrorregido

12 Macrorregido

Campina Grande

Monteiro

Picui

Taperoa

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

3%, 152 e 16 Regides Hospital de Clinicas de

de Salde

5% Regido de Saude

42 Regido de Saude

32 Regido de Saude

Complexo Hospitalar Jandhuy

Campina Grande

Hospital e
Maternidade Santa
Filomena

Hospital Regional de
Picui

Hospital Regional de
Taperoa

Estadual

Estadual

Estadual

Estadual

A Dk . i
Patos Carneiro/Hospital do Bem 62 Regido de Saude Estadual
Pianco - 7% Regido de Salde Hospital Regional Estadual
Wenceslau Lopes
a a a 10 1 1
Sousa ) 8%, 10%e ll,Regloes Hospital Regional de Estadual
de Salde Sousa
Cajazeiras - 9% Regido de Saude Hosp|tal. Reglonal de Estadual
Cajazeiras
Pombal - 132 Regido de Saude Hospital Regional de Estadual

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Hospital Universitario Lauro

Wanderley Conforme PPI

Hospital Municipal Santa Isabel

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Fundagdo Napoledo Laureano

12 Macrorregido de
Saude
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Pombal

Hospital do Servidor
Edson Ramalho

Municipal

Dupla

Estadual
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Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla

Campina Grande| Hospital Universitario Alcides

Carneiro Municipal
2% Macrorregiao Hospital Municipal Pedro |
2 — - —
Campina Grande ) 2 Macrotreglao de |Hospital Qe Clinicas de Estadual
Saude Campina Grande
- Complexo Hospitalar Jandhuy = 32 Macrorregido de
a o

S lEE il Carneiro/Hospital do Bem Salde =
Laboratério Ivan Rodrigues Conforme PPI - Municipal

Hospital S&o Vicente de Paulo

. . Dupla
Fundac&o Napoledo Laureano
Laboratorio LAPAE
Lelsarsicrs oo Laboratorio Ely Chaves Municipal
Citopatologia/Anatomia 12 Macrorregido | Jodo Pessoa L.
Patol6gica/lmunohistoquimico Laboratorio LAPAC
- . Municipal
Laboratdrio lvan Rodrigues
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Centro Especializado de
Diagnostico do Cancer (CEDC)

12 Macrorregido de | Hospital do Servidor
Edson Ramalho

Jodo Pessoa Estadual

2% Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Salde Campina Grande szl

Hospital Universitario Alcides

Carneiro

) - :
2% Macrorregido Campina Grande o Conforme PPI Municipal

Anatomo Centro Diagnostico

Hospital Escola da FAP Dupla

8%, 10% e 112 Regides | Hospital Regional de

de Saude Sousa Estadual

a .~ H a a a a
32 Macrorregido Patos Complexo Hospitalar Jandhuy 68,78, 9%e 13 _ Estadual

Carneiro/Hospital do Bem Regides de Saude

CIRURGIAS:

Jodo Pessoa Hospital S&o Vicente de Paulo Conforme PPI

Fundagdo Napoledo Laureano  qa Macrorregiao de

Hospital Sdo Vicente de Paulo Saude

1% Macrorregido |  Jodo Pessoa : -
Fundagéo Napoledo Laureano  qa Macrorregido de Hgse%g?;lslgg\g:)dnor
Salde

Hospital S&o Vicente de Paulo Ramalho

Hospital de Clinicas de
Aparelho Digestivo Campina Grande: Estadual
. .
2% Macrorregido | Campina Grande - 2 Macrotreglao de
Saude
Hospital Escola da Dupla
FAP (Contratualizacéo
com a SES)
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Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Municipal Dr. Edgley

Complexo Hospitalar
32 Macrorregido de Jandhuy
SEU[:] Carneiro/Hospital do
Bem

32 Macrorregido Patos Estadual

Jodo Pessoa Hospital S&o Vicente de Paulo Conforme PPI - Dupla

Hospital Servidor

12 Macrorregido de General Edson
Saude Ramalho (Gestéao

Estadual)

) Fundagdo Napoledo Laureano
1% Macrorregido | Jodo Pessoa Dupla

Hospital S&o Vicente de Paulo

22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Saude Campina Grande Esirelel

2% Macrorregido Campina Grande Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla

Coloproctologia - - — -
P d Hospital Universitario Alcides

: Municipal
Carneiro Y

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

3% Macrorregido de

Saude Estadual

32 Macrorregido

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Dupla
Fundagdo Napoledo Laureano

2% e 122 Regibes de = Hospital Regional de

Salide Guarabira Estadual

1% Macrorregido Guarabira
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Mamanguape
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12 Regido de Saude

142 Regido de Saude

38, 15% ¢ 16 Regibes

Maternidade Frei
Damido

Hospital Servidor
General Edson
Ramalho

Centro Especializado
de Diagnostico do
Céncer (CEDC)

Hospital Geral de
Mamanguape

Hospital de Clinicas de

Estadual

de Salde Campina Grande Estadual
Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Dupla
Campina Grande| Hospital Universitario Alcides
Carneiro
Hospital Municipal Dr. Edgley Municipal
Ginecologia Instituto de Sadde Elpidio de
Almeida
2% Macrorregido
Hospital e
Monteiro - 5% Regido de Salde | Maternidade Santa Estadual
Filomena
Picui - 42 Regido de Salde Hospltalplieugilonal de Estadual
Taperod - 162 Regido de Saude Hospital Reglgnal de Estadual
Taperoa
. x . ...| Hospital Regional de
- a
Queimadas 152 Regido de Saude Queimadas Estadual
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10% e 112 RegiBes de Hospital Regional de

Saude Sousa Estadual

Hospital Regional De

A Estadual
Cajazeiras

Cajazeiras 92 Regido de Saude

Hospital Regional de

Pombal Estadual

Pombal 132 Regido de Saude
32 Macrorregido

Hospital Regional de
Catolé do Rocha Dr
José Américo Maia de
Vasconcelos

Catolé do Rocha 82 Regido de Saude Estadual

Complexo Hospitalar
6% e 72 Regibes de Jandhuy
Saude Carneiro/Hospital do
Bem

Estadual

Hospital S&o Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Municipal
Fundagdo Napoledo Laureano

Maternidade Frei
. Damido
1* Macrorregido 1% Macrorregido de
Salde Hospital do Servidor
General Edson

Ramalho

Jodo Pessoa Estadual

22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Mastologia Salde Campina Grande

Hospital Municipal Dr. Edgley
22 Macrorregido | Campina Grande
Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Conforme PPl HELP ( Gestdo Dupla)  Municipal

Hospital Escola da FAP
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Urologia

-~ Complexo Hospitalar Jandhuy | 32 Macrorregido de
a -
3" Macrorregido Patos Carneiro/Hospital do Bem Salde Estadual
Hospital S&o Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI - Dupla
Fundac@o Napoledo Laureano
12 Macrorregiao Hosoital do Servid
a . ospital do Servidor
Jodo Pessoa - ! Macsrglzrctjaglao de General Edson Estadual
Ramalho

2% Macrorregido

Campina Grande

Hospital Escola da FAP

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

2% Macrorregido de
SEU:]

Conforme PPI

Hospital de Clinicas de
Campina Grande

HELP

Estadual
Dupla

Municipal

Cabeca e pescogo

x Complexo Hospitalar Jandhuy | 3% Macrorregido de
a -
3" Macrorregido Patos Carneiro/Hospital do Bem Saude Estadual
Hospital S&o Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI - Dupla
Fundagdo Napoledo Laureano
12 Macrorregi&o a . Hospital do Servidor
Jodo Pessoa - 1 Macrotreglao de General Edson Estadual
Saude
Ramalho

2% Macrorregido

Campina Grande

Hospital Escola da FAP

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Municipal Dr. Edgley

22 Macrorregido de
SEU[]

Conforme PPI
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Hospital de Clinicas de
Campina Grande

HELP

Estadual

Dupla

Municipal
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Toracica

Ossos e partes moles

32 Macrorregido

12 Macrorregido

28 Macrorregido

3% Macrorregido

12 Macrorregido

2% Macrorregido

Patos

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Campina Grande

Jodo Pessoa

Campina Grande

Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Fundac@o Napoledo Laureano

32 Macrorregido de
Salde

Conforme PPI

12 Macrorregido de
SEU[]

28 Macrorregido de
Salde

Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho

Hospital de Clinicas de
Campina Grande

Estadual

Dupla

Estadual

Estadual

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Escola da FAP

Fundagdo Napoledo Laureano

Conforme PPI

32 Macrorregido de
Saude

HELP

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

Dupla

Estadual

Conforme PPI - Dupla
Hospital S&o Vicente de Paulo
Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho (GESTAO
ESTADUAL)
- (PARTES MOLES) Estadual

2% Macrorregido de

Salide
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3% Macrorregido

12 Macrorregiao

Plastica
28 Macrorregido

32 Macrorregido

12 Macrorregido

Jodo Pessoa

Campina Grande

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Escola da FAP

Fundac@o Napoledo Laureano

Hospital S&o Vicente de Paulo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Conforme PPI

3% Macrorregido de
Saude

Conforme PPI

12 Macrorregido de
SEU:]

2% Macrorregido de

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem (PARTES
MOLES)

Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho

Hospital de Clinicas de

Municipal

Dupla

Estadual

Dupla

Estadual

Estadual

Saude Campina Grande
Hospital Unlvers]tarlo Alcides Conforme PPI i Municipal
Carneiro
Hospital Escola da FAP Dupla

Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem

Fundacdo Napoledo Laureano

3% Macrorregido de
Saude

Estadual

Conforme PPI - Dupla
Hospital S&o Vicente de Paulo
Jodo Pessoa
Hospital do Servidor
- 12 Regido de Salde General Edson Estadual
Ramalho
Mamanguape - 142 Regido de Saude Hospital Geral de Estadual

Mamanguape
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Hospital Universitario Alcides
Carneiro

LV EIE S Hospital Escola da FAP

Monteiro
2% Macrorregido

Picui
Taperoa

Queimadas

Conforme PPI

3% Regido de Salde

52 Regido de Saude

42 Regido de Saude

162 Regido de Saude

152 Regido de Saude

. x , Hospital Regional de
- a
Guarabira 22 Regido de Saude Guarabira Estadual
. Lx . .| Hospital Regional de
- a
Itabaiana 122 Regido de Saude Itabaiana Estadual

Hospital de Clinicas

Hospital e
Maternidade Santa
Filomena

Hospital Regional de
Picui
Hospital Regional de
Taperoa

Hospital Regional de
Queimadas

Municipal

Dupla
Estadual

Estadual

Estadual

Estadual

Estadual
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Complexo Hospitalar Jandhuy | ., .. ,
Patos Carneiro/Hospital do Bem 6% Regido de Saude - Estadual
rPTTR Ty - -
Sousa ) 10%e 11 I?egloes de | Hospital Regional de Estadual
Saude Sousa
ix L ix . Hospital Regional
a _ a
32 Macrorregido Piancé 78 Regido de Saude Wenceslau Lopes Estadual
Cajazeiras - 92 Regido de Salde Hosplgl _Reg_lonal de Estadual
ajazeira
L , | Hospital Regional de
- a
Pombal 132 Regido de Saude Pombal Estadual
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Hospital Regional de
Catolé do Rocha

Catolé do Rocha Estadual

8% Regido de Saude

Fundac@o Napoledo Laureano
Conforme PPI Dupla
Hospital Sdo Vicente de Paulo

Hospital
Metropolitano Dom Estadual
José Maria Pires

12 Macrorregido | Jodo Pessoa 12 Macrorregido de

Saude

Hospital Escola da
FAP

) 22 e 32 Macrorregides Dupla
de Saude P

Hospital Antdnio

M e Ll 22 Macrorregiao | Campina Grande Targino

Hospital Universitario Alcides

Carneiro Conforme PPl |HELP (Gestdo Dupla)|  Municipal

Hospital Ant6nio Targino Dupla

32 Macrorregido - -

Hospital Universitario Lauro

a ia a
12 Macrorregiao Jodo Pessoa Wanderley

Conforme PPI - Municipal

Oftalmoclinica

22 Macrorregido | Campina Grande FOP Conforme PPI Municipal

Oftalmologia Clinica Francisco Pinto

Sweeowsdol - | - - ] - |

12 Macrorregido | Jodo Pessoa Fundagdo Napoledo Laureano Conforme PPI Dupla

Radioterapia 2% Macrorregido | Campina Grande Hospital Escola da FAP Conforme PPI Dupla
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Complexo Hospitalar
32 Macrorregido de Jandhuy
SEU[] Carneiro/Hospital do
Bem

3% Macrorregido Estadual

Fundacao Napoledo Laureano | qa Macrorregido de ) Dupla
Hospital Sao Vicente de Paulo Sade
Jodo Pessoa Howial do Servid
a . ospital do d>ervidor
- 1 Macsrglr]r(;aglao de General Edson Estadual
12 Macrorregido Ramalho
Mamanguape - 142 Regido de Saude HOS'E)/:taJ Regional de Estadual
amanguape
T TRy - -
Guarabira ) 28e12 F\’,egloes de | Hospital Reg_lonal de Estadual
Saude Guarabira

Hospital Escola da FAP Conforme PPI HELP Dupla

Hospital Universitario Alcides
Campina Grande Carneiro

22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Saude Campina Grande Sl

23 Macrorregido Hospital e
Monteiro 52 Regido de Salde = Maternidade Santa Estadual
Filomena

Hospital Regional de

Picui 42 Regido de Saude o Estadual
Picui

Hospital Regional de

: o :
Taperoa 3% Regido de Saude Taperoa

Complexo Hospitalar
JandhuyCarneiro/Hospital do
Bem

32 Macrorregido de

Satde Estadual

32 Macrorregiéo Patos
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12 Macrorregiao

28 Macrorregido
Hematologia

3% Macrorregido

12 Macrorregido

Oncologia Pediatrica 22 Macrorregido

3% Macrorregido

12 Macrorregiao
lodoterapia

2% Macrorregido

Sousa - 102 Regido de Saude Hospital Regional de Estadual
Sousa
. ix , Hospital Regional
- a
Piancé 7% Regido de Saude Wenceslau Lopes Estadual
Cajazeiras - 9% Regido de Salde HOSpIEE:il _Reg_lonal de Estadual
ajazeira
i . | Hospital Regional de
- a
Pombal 132 Regido de Saude Pombal Estadual
Jodo Pessoa Fundagdo Napoledo Laureano Conforme PPI - Dupla
Hospital Escola da FAP Conforme PPI - Dupla
Campina Grande| y,5njital Universitario Alcides .
. Municipal
Carneiro

Jodo Pessoa

Campina Grande

Jodo Pessoa

Campina Grande

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do
Bem

32 Macrorregido de

Saude Estadual

Fundagdo Napoledo Laureano Conforme PPI - Municipal

) 12 e 32 Macrorregides| Complexo Hospitalar Estadual
de Salde Arlinda Marques

Hospital Universitario Alcides

: Conforme PPI
Carneiro

Dupla

Fundacdo Napoledo Laureano Conforme PPI Dupla

Central de Diagnostica Ltda Municipal

Clinica Dr. Wanderlei Conforme PPI Dupla
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Complexo Hospitalar 13 22 e 3
3% Macrorregido Patos JandhuyCarneiro/Hospital do =~ Macrorregi6es de Estadual
Bem SEU[]

12 Macrorrediao de Hospital do Servidor
12 Macrorregido | Jodo Pessoa 9 General Edson Estadual

Saude Ramalho

22 Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Saude Campina Grande =it

Cuidados Paliativos 22 Macrorregido | Campina Grande Hospital Escola da FAP Conforme PPI Dupla

Hospital Universitario Alcides -
: Municipal
Carneiro

Complexo Hospitalar Jandhuy | 32 Macrorregido de
a
3" Macrorregido Patos Carneiro/Hospital do Bem Salide Estadual

Fundagdo Napoledo Laureano Conforme PPI Dupla

Central de Diagnéstica Ltda
Cetrim-Imagem

: S Municipal
Tomografia Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro p
Wanderley

12 Macrorregido Hospital Municipal Santa Isabel

Hospital do Servidor
12 Regido de Saude General Edson Estadual
Ramalho

Guarabira 2% Regido de Saude 5 EplEL Reg_lonal o Estadual
Guarabira
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Hospital geral de
Mamanguape

Hospital Regional de

122 Regides de Saude ' Itabaiana DR. Pedro

Garcia Moreno

Estadual

Estadual

Pombal
3% Macrorregido Sousa

Patos

Jodo Pessoa

Cintilografia 12 Macrorregido

Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem

Fundacdo Napoledo Laureano

Central de Diagnéstica Ltda

Hospital Escola da FAP Conforme PPI
Hospital Universitario Alcides
Carneiro
Campina Grande ClinicaDrWanderley
Municipal
Campimagem
Gama Imagem e Medicina
2% Macrorregido Diagnostica
. ) 38, 5% e 162 Regifes |Hospital de Trauma de
Campina Grande de Satde Campina Grande Estadual
Picui - 42 Regido de Salde Hospltalpieugilonal de Estadual
Queimadas - 152 Regido de Saude Hospital Reglonal de Estadual
Queimadas

Hospital Regional de

132 Regido de Saude Pombal

Hospital Regional de

A—— 5
10? Regido de Saude Sousa

53 78, 8%, 98 112
Regides de Saude

Conforme PPI
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Exames Bioguimicos (Marcadores
oncoldgicos)

Diagson

Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho

12 Macrorregido de

Saude Estadual

Jodo Pessoa -

ClinicaDrWanderley

Campina Grande Conforme PPI Municipal

Campimagem

2% Macrorregido

5 —
Campina Grande 22 Macrorregido de

Saude Estadual

Hospital das Clinicas

Complexo Hospitalar
Jandhuy / Hospital do
Bem

3% Macrorregido de
Saude

3% Macrorregido Estadual

Fundac@o Napoledo Laureano

Jodo Pessoa Conforme PPI Dupla

Hospital S&o Vicente de Paulo

Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho

Jodo Pessoa 12 Regido de Saude Estadual

12 Macrorregido

Mamanguape Hospital Geral de

Estadual
Mamanguape

142 Regido de Saude

2% e 122 Regibes de
SEU[]

Hospital Regional de

Guarabira SsEellel

Guarabira

Hospital Universitario Alcides
Campina Grande Carneiro Conforme PPI - Municipal
CEMED
22 Macrorregido
a a a 10
Campina Grande - ¥ 15%e 16'Reg|oes Hospital das Clinicas Estadual
de Salde
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Hospital e
Monteiro - 5% Regido de Saude | Maternidade Santa Estadual
Filomena

Hospital Regional de

Picui - 42 Regido de Saude LS Estadual
Picui

108, 112 Regides de = Hospital Regional

Salide de Sousa Estadual

Sousa

Hospital Regional

Wenceslau Lopes Estadual

Piancé 7% Regido de Salde

Hospital Regional de

Nk Estadual
Cajazeiras

3% Macrorregido Cajazeiras 92 Regido de Saude

Hospital Regional de

Pombal Estadual

Pombal 132 Regido de Saude

Complexo Hospitalar Jandhuy =~ 62 e 8% Regides de

Carneiro/Hospital do Bem Satde Estadual

Patos

18, 28 ¢ 32 Hospital

Jodo Pessoa - Macrorregides de | Metropolitano Dom Estadual
Salde José Maria Pires
Ressonancia Magnética 12 Macrorregido Hospital Universitario Lauro Conforme PPI ) Municipal
Wanderley

Jodo Pessoa

Fundagéo Napoledo Laureano Dupla
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Clinica Radiolégica Dr. Azuir
Lessa Ltda
Municipal
Ecoclinica — Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia

Municipal
Hospital Municipal Santa Isabel

ClinicaDrWanderley

Campimagem

22 Macrorregido | Campina Grande Conforme PPI Municipal

Gama Imagem Medicina
Diagnostica

Fundagdo Napoledo Laureano Conforme PPI Dupla
12 Macrorregido |  Jodo Pessoa
Central de Diagnostica Ltda Municipal

PET/CT 2g 8 5 5 -

ix Complexo Hospitalar
a
- Macsrglr]r;gao ge Jandhuy / Hospital do Estadual

Bem

32 Macrorregido Patos

84

Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



1 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¢ DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

13. INDICADORES E METAS

O Plano Estadual de Saude (2024-2027), estabelece uma meta estadual para a

ampliacdo do diagnostico precoce em oncologia (Tabela 9).

Tabela 9 - Metas e Indicadores de monitoramento para ampliacdo do diagnostico
precoce no Plano Estadual de Oncologia.

Meta

Anual
Indicador

2024 2025 2026 2027

Ampliar para 0,60 a razdo de Razéo de exames citopatologicos 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 25 a 64 anos e a populacdo da
realizaram exames mesma faixa etéria
citopatoldgicos do colo do
atero

Ampliar para 0,32 a razdo de Razdo de exames de mamografia
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 AclOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil (DANT), para o periodo de 2021 a 2030. Estes serdo monitorados
para avaliar a implementacéo de a¢des anuais e 0s principais resultados do Plano Estadual de
Oncologia. Como linha de 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 10 - Metas e Indicadores de monitoramento do Plano Estadual de Oncologia.
Indicador

Taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por cancer de Reducéo de 0,7% ao ano.
mama feminino

Taxa de mortalidade prematura

(30 a 69 anos) por cancer do Reducdo de 1,5% ao ano.
colo do utero

Taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por cancer do Reducéo de 0,7% ao ano.
aparelho digestivo

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

Para 0 monitoramento dessas metas, deverd 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 6bitos por cancer de mama serdo considerados aqueles registrados no cédigo CID-
10: C50 (neoplasia de mama).Os 6bitos por cancer de colo do Utero serdo considerados aqueles
registrados no cédigo C53 (neoplasia do colo do Utero) e os Gbitos por cancer do aparelho
digestivo serdo 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? revisdo da Classificagcdo
Internacional de Doengas (CID-10). Os dados sobre obitos serdo obtidos a partir do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade. Seré considerada a populacéo residente de acordo com as
estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. A
populacdo-padrdo utilizada sera a do Brasil, no ano de 2010, de acordo com o Censo
Populacional.

O estado da Paraiba também enfrenta a fragilidade de n&o possuir Protocolos
Assistenciais Estaduais pactuados, dificultando o acompanhamento dos servigos. Assim, sera
meta deste plano a elaboracdo dos Protocolos Assistenciais Estaduais para Oncologia, seu

monitoramento e acompanhamento.
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14. CRONOGRAMAS E PRAZOS

Para assegurar a continuidade operacional do plano ap6s sua publicacdo, torna-se
imprescindivel realizar atualizacGes, levando em consideracdo eventuais modificagdes em
outros planos em vigor e utilizados pela gestdo estadual de saude. Além disso, é crucial
implementar ou dar sequéncia a determinadas a¢@es 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 Salde do Estado. A responsabilidade pelo
monitoramento e acompanhamento das propostas contidas neste plano sera realizada pela
Geréncia Executiva de Atencdo a Saude, através da Geréncia Operacional de Atencdo as
Condicbes Cronicas. A tabela a seguir detalha o planejamento das acOes, indicando a

periodicidade para monitoramento e avaliacdo deste plano.

Tabela 11 - Cronograma de monitoramento e avaliacdo do Plano Estadual de Oncologia.

2024 2025 2026 2027

Quadrl— Anual @ Quadri- Anual @ Quadri- | Anual | Quadri- Anual
mestral mestral mestral mestral

Revisdo do Plano de
Oncologia baseado nas
atualizacdes dos Planos

de Salde Regionais.

Revisdo do Plano de
Oncologia baseado nas
atualizag®es do Plano X X X X
Estadual de Saude
(PES).

Revisdo do Plano de
Oncologia baseado nas
atualizac@es do Plano
Plurianual Participativo
(PPA).

Monitoramento dos
Indicadores

Reunido do Comité
Estadual de Oncologia

Elaboracéo dos Protocolos
Assistenciais Estaduais X X X X
para Oncologia

Revisdo dos Protocolos
Assistenciais Estaduais
para
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementagdo deste plano, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba e
Secretarias Municipais de Saude almejam fortalecer e ampliar a Rede de Servigos Oncoldgicos
nas diversas regides de salude, levando em consideracao as necessidades de salde especificas
de cada localidade e o vazio assistencial apresentado. O objetivo é proporcionar um cuidado
abrangente e integral, com énfase na expansdo da linha de cuidado ao paciente com cancer,
permitindo a reorganizagdo efetiva da rede de atencdo oncologica. Através de um
planejamento estratégico e regulacdo Unica estadual, busca-se suprir as lacunas assistenciais
nas diferentes regides, estabelecendo programacdes para acles e servicos essenciais voltados
a prevencdo, diagndstico, tratamento, controle e cuidado das pessoas com cancer, com énfase

no fortalecimento da regionalizag&o.
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RESOLUCAO CIB-PB N° 4, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024.

Aprova a mudanca de gestio das seguintes
unidades assistenciais: Fundagdo Assistencial da
Paraiba - FAP, Hospital Antéonio Targino,
HELP/Fundagido Pedro Américo, Fundagio
Napoledo Laureano, Hospital Universitdario Nova
Esperanca, Hospital Sdo Vicente de Paulo.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, a protecao e a recuperacao da saude, a organizagcao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 12.466, de 24 de agosto de 2011, acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao
e recuperagdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias”, para dispor sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas composi¢oes, e dar 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 organizagdo do Sistema Unico de Satude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
os direitos e deveres dos usuarios da satude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispoe sobre
as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satide do
Sistema Unico de Saude; e,

Considerando a decisdao da plenaria da CIB-PB, na 1* Reunido Ordinaria, do dia 20 de
fevereiro de 2024, realizada no Auditério do Garden Hotel — Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar da mudanga de gestdo das seguintes unidades assistenciais, para gestao dupla,
a fim de possibilitar novas contratualizagdes pela Secretaria de Estado da Saude:
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Anexo 11
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I — Municipio de Campina Grande/PB:
a) Fundacao Assistencial da Paraiba - FAP, CNES 2315793;
b) Hospital Antonio Targino, CNES 2362848;
c¢) HELP/Fundagao Pedro Américo, CNES 0745804.

II — Municipio de Jodo Pessoa/PB:
a) Fundacao Napoledao Laureano, CNES 2399741;
b) Hospital Universitario Nova Esperanga, CNES 5654319,
c) Hospital Sao Vicente de Paulo, CNES 2399776;

Art. 2° A Camara Técnica desta CIB, fara o acompanhamento para o cumprimento desta

Resolugao, e quando necessario, apresentar propostas para a efetiva operacionalizacdo desta
decisdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagao.

Assinado de forma digital por
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JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Presidente da CIB/PB Presidente do COSEMS/PB
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