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1. APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — SES/PE atendendo
aos anseios da populacdo Pernambucana e a legislagdo vigente elaborou e
apresenta 0 PLANO DE ATENCAO PARA DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO DO CANCER NO ESTADO DE PERNAMBUCO.

A elaboracdo deste plano levou em consideracdo 0s aspectos da
educacgdo, pesquisa, promo¢do a saude, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, cuidados paliativos, sistemas de informacdo e regulacao
assistencial previstos na legislagéo vigente.

O objetivo principal € o de ofertar servicos qualificados em tempo
oportuno, tornando o estado uma referéncia na assisténcia em oncologia. Para
tanto o plano envolveu todo o desenho da rede estadual de salude e seus
desdobramentos para a assisténcia oncoldgica integral, indo desde o
diagndstico precoce até os cuidados paliativos, passando por todas as fases do
tratamento, além do registro de cancer e a pesquisa em saude.

O Plano de atencdo Oncologico do Estado configura-se como
instrumento de fortalecimento dos servicos municipais ofertando referéncias
regionalizadas para o seguimento de pacientes, fortalecendo os arranjos das
redes de salde regionais, encurtando distancias para o diagnéstico e
tratamento, levando atendimento especializado a todas as regifes do estado,

sobretudo as mais necessitadas.
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2. INTRODUCAO

O cancer esta entre as primeiras causas de morte em todo o mundo e
sua frequéncia é crescente. Fatores como o0 envelhecimento
populacionalsedentariasmo, habitos alimentares e o controle de doencas
infecciosas estéo relacionados a posicdo do cancer como uma das principais
causas de morte principalmente em paises desenvolvidos.

Apesar de estar ligado ao envelhecimento da populagdo, uma vez que
seu risco aumenta com a idade, ha uma série de tumores malignos cujos
fatores de riscos séo evitaveis.

O enfrentamento do cancer, portanto, requer que se pense em respostas
mais eficazes e eficientes para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequados. A integracdo de diversos programas e servicos de saude faz-se
necessaria para promover o cuidado integral com articulagdo e organizacao
das acdes de prevencdao, deteccao precoce, tratamento e reabilitacao.

O Estado de Pernambuco tem fortalecido a regionalizacdo e
interiorizacdo da assisténcia oncoldgica com vistas a assegurar ao USUario o
conjunto de acdes e servicos de que necessita com efetividade e eficiéncia. O
Plano Estadual de Atencdo Oncolbgica descreve a atencdo oncolégica no
estado de Pernambuco e o planejamento para a expansdo da rede de
oncologia do estado, em consonancia com as portarias ministeriais e
resolucdes da comissado Intergestores Bipartite (CIB). O arranjo atual da rede
de atencdo oncologica do estado de Pernambuco foi concebido a partir da
resolucdo CIB 3061 de 23 de outubro de 2017 que Aprovou a organizacao da
linha de cuidado da Rede de Atencdo a Saude Pessoas com Doencas
Crbnicas, no Eixo Tematico Cancer nas 4 (quatro) Macrorregionais do Estado
de Pernambuco, sendo esta resolucdo um marco na assisténcia oncoldgica do
estado de Pernambuco.

O Estado de Pernambuco através da Secretaria Estadual de Saude,
suas Secretarias Executivas e Secretarias Municipais de Saude tem
empenhado esforgos no sentido de estruturar a linha de cuidado na atencao
oncolégica ampliando a oferta de acesso aos diversos servicos de rastreio,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em oncologia,
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promovendo tratamento oportuno e consequente melhoria naqualidade de vida
da populacédo Pernambucana. A Rede Estadual de Atencdo Oncoldgica ainda €
insuficiente para atender plenamente as demandadas em oncologia no estado,
dada a demanda crescente e a complexidade dos procedimentos envolvidos no

diagnéstico e tratamento do cancer em todos os niveis da atengéo a saude.

14



Secretaria de
Saude

TRABALHO. MAIS FUTU

3. CARACTERIZACAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

O estado de Pernambuco esta localizado na Regido Nordeste do Brasil e
possui extensao territorial de 98.146,32 km2, com 184 municipios e o Distrito
Estadual de Fernando de Noronha. Apresenta populagcédo, segundo estimativa
IBGE de julho de 2018, de 9.496. 294 habitantes.

No contexto Saude, o estado de Pernambuco esta organizado em 04
macrorregides, 12 regides e 11 microrregides de saude.

Localizada no médio Vale do S&o Francisco esta a Rede Interestadual
Pernambuco/Bahia intitulada de Rede PEBA. A rede PEBA é um produto da
articulacdo entre pessoas, acdes e servigos de saude, sobretudo de urgéncia e
emergéncia, entre 0os 53 municipios que compdem a IV Macrorregido de Saude
de Pernambuco (Salgueiro, Petrolina e Ouricuri) e a Macrorregido Norte de
Juazeiro da Bahia (Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim), tendo como
municipios sedes as cidades de Petrolina/ PE e Juazeiro/BA, com uma

populacao de mais de 2 milhdes de habitantes.

Figura 1.Distribui¢do espacial segundo Macrorregido e Regido de Saude em Pernambuco.

Fonte: GIS/DGIE/SECG-SES/PE.

[C_1MACRORREGIAO | - Metropolitana (Regides de Sadde - I, II, I, XII)
[ MACRORREGIAO Il - Agreste (Regides de Saude - IV, V)

[ MACRORREGIAO IlI - Sertéo (Regides de Saude — VI, X, XI)

I MACRORREGIAO IV-Vale do Sao Francisco e Araripe (Regides de Saude — VI, VIl e IX)

Com relagdo a faixa etaria da populacdo do estado, percebe-se que ha
uma tendéncia ao envelhecimento da populacéo. Essa tendéncia € observada
nacional e mundialmente, principalmente em paises desenvolvidos e em alguns
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. A distribuicdo da populagéo por

sexo e por grupos de idade esta representada na figura abaixo.
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Figura 2.Distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade em Pernambuco, ano de 2018.
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2018).

Quanto ao sexo dos residentes de Pernambuco, o feminino predomina

correspondendo a 51,9% da populacdo do estado.

Tabela 1.Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2018.

Faixa Etaria Masculino Feminino
72.237 69.799

300.132 289.982
408.966 395.542
457.466 444,953
440.105 438.800
845.393 881.546
698.450 762.772
544912 619.434
370.307 447.543
241.221 305.538
128.597 179.317

60.415 92.939

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas/2018.

A tabela acima caracteriza o estado de Pernambuco conforme a faixa
etaria e sexo, pode-se observar que a faixa etaria entre 20 a 69 anos encontra-
se 5.717.116 pessoas de ambos 0s sexos 0 que representa um percentual de
60,2% da populacéo.Destaca-se que nesta faixa etaria da populagcédo estdo as
maiores incidéncias dos cénceres mais prevalentes na populacdo

pernambucana.
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4. MORBIMORTALIDADE POR CANCER EM PERNAMBUCO

Nos dultimos anos, podemos observar um nudmero crescente de
diagndstico de cancer no Estado de Pernambuco considerando o periodo entre
2013 a 2019. Esse aumento no diagnodstico de neoplasias malignas é
monitorado através dossistemas de informacBes em saude, entre eles,
destacamos o Painel de Oncologia/MS,todos essesdados saoanalisados em
estudos epidemioldgicos, para cada macrorregido do Estado.Podemos
estabelecer uma relacdo direta entre 0 aumento do nimero de casos novos de
cancer diagnosticados e a ampliacdo das acfes em saude por parte do estado
e municipios, associados a uma politica de satde mais eficiente.

Em Pernambuco, de acordo com estimativas realizadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), sdo esperados anualmente para o triénio 2020-
2022, cerca de 22.530 casos novos de cancer. Sendo estimados 11.590casos
novos de cancer para homens e 10.940 para mulheres, inclusos os casos de

cancer de pele ndo melanoma, conforme quadroa seguir.

Quadro 1.Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria.

Estimativa dos Casos Novos

Localizagdao Homens Mulheres
Primaria da ‘

Estados Capitais Estados Capitais

Neoplasia

sos‘ Taxa | Taxa c Taxa Taxa Casos Taxa Taxa
Bruta| Ajust. Bruta | Ajust. Bruta Ajust.

Casos ‘

Bruta| Ajust.

Prostata

Mama

Femini 2.390 47,86 | 43,74 560 61,44 | 48,82
eminina

Colo do
Utero

‘ 730 | 14,64 | 13,03 200 22,13 9,25

Traquéia,
Bronquio e 520 | 10,43 | 9,68 150 | 16,07 | 12,28

Pulmao

Colon e Reto 550 | 10,96 | 9,33 210 | 22,79 | 16,77

350 7,11 6,12 90 10,35 7,58

Estomago
Cavidade
Oral
Laringe

170 3,35 2,70 30 3,54 2,58

70 1,46 1,27 *x 1,72 1,15
120 2,34 1,72 40 3,90 2,49
150 2,98 2,56 *x 1,74 1,21

Bexiga

Esofago

17
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Ovario - - - - - - 300 | 6,06 5,56 80 9,03 7,26
Linfoma de

. 40 0,76 | 0,76 e 1,10 1,08 50 0,98 0,88 e 1,45 1,24
Hodgkin
Linfoma ndo

. 150 3,32 | 3,55 40 5,65 5,72 180 | 3,57 2,73 60 7,05 5,58
Hodgkin
Glandula
o 70 1,43 | 1,63 e 1,89 2,02 320 | 6,46 4,69 50 5,98 4,05
Tireoide
Sistema

Nervoso 270 571 | 660 | 100 | 13,48 | 14,60 | 260 | 5,25 5,19 50 5,28 4,55
Central

Leucemias 230 4,96 5,33 50 6,14 6,36 250 4,95 3,88 50 5,61 4,42

Corpo do
. - - - - - - 280 | 5,63 5,18 90 9,47 7,59
Utero
Pele

50 1,13 | 1,25 o 1,70 1,86 90 1,88 1,60 20 2,11 1,41
Melanoma
Outras

o 2.030 | 43,57 | 50,27 | 350 | 45,18 | 48,09 |2.020| 40,62 | 3541 | 470 | 51,20 | 37,89
LocalizagGes

Todas as
Neoplasias,
exceto Pele| 7.960 (170,59 |185,35| 1610 | 206,74 | 206,77 |8.800 | 176,55 | 158,39 | 2.180 | 240,02 | 160,51
nao
Melanoma

Pele ndo
3.630 77,78 - 320 41,09 - 2.140 | 42,96 - 500 54,72 -

Melanoma

Todas as

. 11.590 | 248,38 - 1.930 | 247.83 - 10.940( 219,49 - 2.680 | 295,06 -
Neoplasias

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
*NUmero de casos menor que 20.
Fonte: INCA, 2020.

No Estado e na Capital, de acordo com Instituto Nacional do Céancer
(INCA) a distribuicdo populacional dos 10 tipos de cancer mais incidentes para
0 proximo triénio 2020-2022 na regido o que se destaca para os homens € o
cancer de préstata em 1° lugar, em segundo lugar céancer de Traqueia,
Bronquio e Pulm&o. Nas mulheres o cancer de Mama vem em primeiro lugar, e

em segundo o cancer de colo do utero, conforme figura abaixo.
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Prostata

Colon e reto

Traqueia, brénquio e pulmao Homens
Sistema nervoso central
Cavidade oral
Estdmago

Bexiga

Laringe Estado

Leucemias

Linfora ndo Hodgkin Capital

Eséfago

Gléandula tirecide
Pele melanoma
Linfoma de Hodgkin
Corpo do utero
QOvdrio

Colo do atero

Mama feminina

Mulheres

Estado

- Capital

4786

r T T T T T T T T T T — T T T T 1
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 80,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Fonte: INCA, 2020.

As estatisticas sobre mortalidade sdo importantes fontes de informacéo

para identificar tendéncias e padrdes, visando a implementacdo de politicas
gue promovam a reducdo das iniquidades entre 0s grupos populacionais, em
especial aqueles com alta carga de doenca e dificuldades de acesso aos
servicos de saude além de subsidiar pesquisas cientificas. Em Pernambuco, as
neoplasias aparecem como a terceira causa de Obito mais frequente, apos as

doencas do aparelho circulatério e as causas externas conforme demonstrado

no grafico abaixo:

Figura 4.Percentual de dbitos por diagndstico segundo capitulo da CID-10. Pernambuco, 2017.
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Fonte: SIM/SEVS/SES-PE. Banco atualizado em 01/03/2019, sujeito a revisdo.

Os céanceres com maiores taxas de Obito na populacdo pernambucana

sao os da via respiratoria (traqueia, bronquios e pulmdes), mama e prostata.
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Estas localiza¢des primérias se repetem entre as trés primeiras causas de 6bito
por cancer em todas as macrorregibes do Estado, excetuando-se a |l
Macrorregido, onde identificamos uma maior taxa de Obito por tumores de via
respiratoria, prostata e estbmago. Considerando que os dados da |l
Macrorregido fogem ao padrdo das demais Macrorregides do Estado, se faz
necessarioum maior aprofundamento dos dados apresentados a fim de

esclarecer quais fatores contribuem para este cenario (Tabela 2);

Tabela 2. Numero e taxa (por 100.000 hab.) dos ébitos por cancer por localizagdo primaria do
tumor, segundo Macrorregido de saude. Pernambuco, 2017.

Localizagdo Primaria 12 Macro Taxa Localizagdo Primaria 32 Macro Taxa
Traqueia, brénquios e pulmdes 634 11,1 Traqueia, brénquios e pulmdes 83 9,8
Mama 556 9,7 Préstata 82 9,7
Prostata 413 7,2 Estédmago 62 7.3
Colon, reto e anus 408 7,1 Pancreas 45 5,3
Eif;;l'gc::ias biliares intra- 399 7.0 Mama a3 5,1
Estomago 318 5,6 Meninges, encéfalo e partes do SNC 39 4,6

Localizagdo Primaria 22 Macro Taxa Localizagdo Primaria 42 Macro Taxa
Préstata 174 9,1 Traqueia, bronquios e pulmdes 74 7.4
Traqueia, brénquios e pulmades 165 8,7 Prostata 72 7,2
Mama 138 7,2 Mama 55 5,5
Estémago 115 6,0 Estomago 54 5,4
Cdélon, reto e anus 107 5,6 Meninges, encéfalo e partes do SNC 46 4,6
Figado, vias e vesicula biliar 101 5,3 Figado, vias e vesicula biliar 42 4,2

Fonte:SES-PE

4.1 CANCER DE COLO DO UTERO

No Brasil, o cancer de mama e do colo do Utero sdo os mais incidentes
em mulheres de todas as regides do pais, ocupando o 1° e 2° lugar
respectivamente, excetuando a Regido Norte onde o cancer de colo do utero é
0 mais incidente.

A estimativa do Instituto Nacional do Cancer — INCA com relagdo aos
principais tipos de cancer na populacdo brasileira, revela que a elevada
incidéncia do cancer do colo do utero e mama ainda representa um grave
problema de saude publica no nosso pais.

Em Pernambuco, a estimativa do INCA para o triénio 2020-2022¢é que
ocorra um total de 730 casos novos de cancer do colo de Utero com uma taxa
bruta de 14,64 casos a cada 100.000 mulheres. O céncer de colo constitui a
segunda causa de Obito em mulheres, s6 sendo superado pelas doencas do

aparelho circulatorio.
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O Papilomavirus Humano (HPV) tem sido identificado como causa de
véarios canceres do mundo a exemplo de canceres anugenitais (vulva, vagina,
pénis e canal anal) e de orofaringe.No cancer de colo estd associado a
praticamente todos os casos. O HPV também estd associado com algumas
lesGes benignas de pele e mucosa denominadas condilomas.

Segundo as diretrizes do INCA no que refere ao rastreamento do cancer
do colo do atero, as principais estratégias para o controle desta doenca se
baseiam na prevencdo primaria (vacina HPV e uso da camisinha masculina e
feminina); na realizacdo anual do exame citopatolégico do colo do utero
(Papanicolau) para as mulheres na faixa etaria prioritaria, mulheres de 25 aos
64 anos que ja tiveram ou tém atividade sexual. Os dois primeiros exames
devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem
negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos. Os exames
periédicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
historia prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos. Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatologico, deve se realizar dois exames com
intervalo de um a trés anos, se ambos os exames forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais; tratamento adequado
da doenca e de lesdes precursoras em 100% dos casos; no monitoramento da
qualidade dos exames e atendimento & mulher( INCA, 2016).

A populacdo feminina do Estado de Pernambuco na faixa etaria
prioritaria de 25 a 64 anos é de 2.462.310 mulheres, segundo dados da Rede
Interagencial de Informacfes para a Saude - RIPSA em 2015.

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do
cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo
do utero). Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no
minimo, 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir, em meédia, de 60 a 90% a incidéncia do
carcinoma invasor.

Em Pernambuco, em 2018, o total de exames citopatoldgicos realizados

pelo SUS foi de 425.597 e dentre estes 326.617 na faixa etéaria prioritaria, o que
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representa um quantitativo muito baixo considerando as necessidades
estimadas. Ressalta-se que a rede de laboratérios de citopatologia no estado &
composta por 50 laboratérios (publicos e privados) distribuidos nas 12 Regifes
de Saude o que quantitativamente seria suficiente para atender a faixa etaria
prioritaria.

Dos procedimentos com finalidade terapéutica para o tratamento de
lesBes pré-neoplasicas do cancer do colo de alto grau (NICII, NICIII/ Carcinoma
in situ), ou seja, a excisdo da area acometida varia de acordo com a Zona de
Transformacéo (Tipo I, Il ou Ill) apresentada na colposcopia. Quanto ao
procedimento de excisdo (cirurgia de alta freqiiéncia/conizacéo) o calculo é de
um procedimento para 1,73% das coletas/ano. Ressalta-se que estes numeros
podem estar subnotificados pela falta de registro nos sistemas oficiais
(SIA/SIH). Diantedos dados expostos concluimos que a linha de cuidado de
prevencdo de céncer de colo, desde a mobilizagdo das mulheres até o
tratamento das lesdes precursoras requer acfes para maior efetividade na

cobertura desta populacao, sobretudo por se tratar de uma neoplasia evitavel.
4.1.1 Rastreamento e Diagndstico do Cancer de Colo do Utero

No periodo de 2015 a 2018 a razdo do exame do citopatolégico no
Estado foi de 0,39, variando de 0,05 a 0,80 nas Regides de Saude. Um dos
fatores que podem interferir na qualidade da informagcdo em tela é a sub
notificacdo pela ndo alimentagdo em sua completude dos dados no Sistema de
Informacdo do Céancer (SISCAN), apesar da SES estd constantemente

realizando capacitacfes para superacao desse cenario (Quadro 5).

Quadro 5. Razdo do exame citopatoldgico de 2015 a 2018, Pernambuco.

Populacéo
Feminina
o -
N° Exames de 25 a 64 anos de 25 2 64 Razao sobre 1/3

anos

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 1/3 2017 2018

| 133.392 167.087 | 142.023 155.291 397.823 0,34 0,42 0,36 | 0,39

I 31.061 26.494 30.638 28.192 51.369 0,6 0,52 0,60 | 0,55

I 18.822 16.593 17.139 18.332 48.986 0,38 0,34 0,35 | 0,37
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38.969 53.973 41.194 41.979 111.991 0,35 0,48 0,37 | 0,37
23.717 23.669 25.744 27.654 42.750 0,55 0,55 0,60 | 0,65

21.665 17.917 21.027 21.334 31.780 0,68 0,56 0,66 | 0,67

8.771 6.141 7.488 3.985 11.232 0,78 0,55 0,67 | 0,35
3.969 681 470 1.905 38.662 0,10 0,02 0,01 | 0,05
5.519 2.033 5.603 5.200 25.702 0,21 0,08 0,22 | 0,20

18.130 11.857 13.712 12.267 15.397 1,18 0,77 0,89 | 0,80

10.357 9.366 11.285 8.036 18.754 0,55 0,50 0,60 | 0,43

9.704 11.884 13.487 11.051 26.324 0,37 0,45 0,51 | 0,42

Fonte:Saude da Mulher/SES- PE.DATASUS/Produgéo ambulatorial. Dados captados em margo de 2019.

hY

No que diz respeito a oferta de Laboratérios que realizam o exame
citopatolégico, no ano de 2018 todas as regibes de saude apresentaram
laboratérios com producéo no sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS),
como pode ser verificado no Quadro 6 abaixo.

Quadro 6.Distribuicdo dos Laboratérios de Citopatologia por Regido de Saude 2018, Pernambuco.

Regiao de Saude Quantitativo de laboratérios

[Eny
({e]

P IN|RP|WRLr|IN|IN]IO|IN|IN]| D

Fonte: TAB/SIA/SES-PE 2018, em margo 2019.

Os dados referentes aos indicadores de Qualidade do exame
citopatologico do colo do atero foram extraidos do banco de dados do Sistema
de Informacéo do Cancer (SISCAN) centralizado no DATASUS/MS, sendo
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disponibilizado apenas o periodo entre 2014 e 2017 para monitoramento e
avaliacdo dos resultados, uma vez que o SISCAN ndo possui relatorios
gerenciais. Observa-se que os indices de positividade no Estado de
Pernambuco no periodo supracitado estdo aquém do desejado (3 a 10%),

necessitando de aprimoramento.

Quadro 7. Indicadores de Qualidade dos exames citopatoldgicos do Colo do Utero dos laboratérios de
Pernambuco, 2014 a 2017.

Exames Exames Exames Exames indice de
satisfatdrios Insatisfatdrios alterados Positividade
(3-10%)
2014 368.780 351.817 4,6 5.640 1,6
2015 435.550 435.550 - 7.350 1,7
2016 380.375 367.196 3,6 7.254 2,0
2017 445.918 424.640 4,8 8.183 1,9

Fonte: DATASUS/SISCAN/MS.

O Laboratério da Mulher Dra Mercés Pontes Cunha é o responsavel pelo
Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) dos exames realizados no Estado
e no periodo de 2017 a 2018 realizou a revisédo de 23.354 exames. Apesar de
incipiente, a atividade de monitoramento tem proporcionado uma interface com
a atencdo primaria através da busca ativa de mulheres cujos resultados foram
identificados como falsos negativos.

Dando continuidade a linha de cuidado de prevencédo ao cancer de colo
de duatero, diante de um exame citopatolégico positivo, recomenda-se a
realizagdo da colposcopia. O calculo da necessidade de colposcopia conforme
diretrizes para a programacdo pactuada e integrada da assisténcia a saude é
de um exame para 2,5 coletas/ano, desta forma a necessidade para
Pernambuco seria de 8.381 colposcopias. De acordo com os dados do quadro

07 cima, registra-se um superavit deste procedimento.
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Quadro 8.Total de colposcopias realizadas em Pernambuco ano 2018.
Citologias realizadas 2018 Estimativa da necessidade Colposcopias realizadas Colposcopias realizadas em

de colposcopia 2018 de 25 a 64 anos todas as faixas etarias

(2,5%das coletas)

335.226 8.381 33.468 39.719

Fonte: TAB/SIA/DATASUS 2018, Dados captados em margo 2019.

Dos procedimentos com finalidade terapéutica para o tratamento de
lesBes pré-neoplasicas do cancer do colo de alto grau (NICII, NICIIl/ Carcinoma
in situ), ou seja, a excisdo da area acometida varia de acordo com a Zona de
Transformac&o (Tipo I, Il ou Ill) apresentada na colposcopia. Quanto ao
procedimento de excisdo (cirurgia de alta frequéncia/conizacéo) o calculo é de
um procedimento para 1,73% das coletas/ano. Desta forma, em Pernambuco a
estimativa da necessidade em 2018 seria de 5.800. Os dados captados em
marco de 2019 retratam um déficit de 5.000 procedimentos de excisdo, quer
seja pela auséncia do diagnéstico precoce das lesdes de alto grau, quer seja
pela dificuldade ao acesso do tratamento (quadro 9). Ressalta-se que estes
nameros podem estar subnotificados pela falta de registro nos sistemas oficiais
(SIA/SIH).

Quadro 9.Total de excisdes realizadas em Pernambuco, ano 2018.

Tipo | Tipo 3
135 683 818

Fonte: TAB/SIA/SIH/SES-PE 2018, Dados captados em margo 2019.

Quanto aos exames anatomopatoldgicos conclui-se que ha déficit de
procedimentos no Estado, ndo s6 no quantitativo realizado ambulatorialmente
para a demanda necessaria, mas também, pelo pequeno numero de
prestadores de servicos cadastrados. Outro ponto importante € que ha uma
concentracdo destes laboratérios nos servicos de alta complexidade e na |

Regido de Saude.
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Quadro 10.Quantitativo de exames anatomopatoldgicos do colo do Utero realizados
Ambulatorialmente.

Hospital das Clinicas

Hospital Oswaldo Cruz

Hospital de Cancer de
Pernambuco

Lab. Municipal do Recife

Hospital Bardo de Lucena

Histotec Patologia

Laboratorio da Mulher Dra
Mercés Pontes Cunha

Hospital Da Mulher do Recife
Dra Mercés Pontes Cunha

Total

Fonte: TAB/SIA/SES-PE 2018, Dados captados em abril 2019.

Com os dados expostos conclui-se que a linha de cuidado de prevencéo
de céancer de colo, desde a mobilizagcdo das mulheres até o tratamento das
lesbes precursoras requer acdes para maior efetividade na cobertura desta

populacdo, sobretudo por se tratar de uma neoplasia evitavel.

Diante disto, a SES-PE iniciou um projeto de atuagdo junto aos
municipios, priorizando aqueles com Obitos pela patologia, para acbes de
vacinacao, conscientizacdo das mulheres, busca ativa de pacientes, mutirdes
de realizagdo de exame Papanicolau e de tratamento para 0S casos
identificados. Além de firmar o termo de Cooperacdo Técnica com OPASque
visa estabelecer um diagnéstico mais aprofundado das necessidades da linha
de cuidado nas regibes de saude iniciando pelo Municipio do Recife, Il e
IXRegido de Saude, onde observou um maior numero de 6bitos nas mulheres

da faixa etaria de 24 a 65 anos de idade.
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O monitoramento do tratamento dos casos de cancer de Colo do Utero
com relacdo ao tempo do inicio do tratamento na rede SUS de PE, é realizado
através do Painel de Oncologia. No quadro a seguir destacamos 0s numeros
mais recentes deste acompanhamento com relacdoa média de casos de
cancer de colo de utero diagnosticados no estado,no periodo de 2013 a 20109.
Dentre as ferramentas que sao utilizadas para acompanhar a rede de oncologia
no Estado o Painel de Oncologia oferece informacdes confiaveis para
monitoramento e implementacdo das acfes de saude de acordo com as
demandas da populacdo tomando como base as estimativas de casos novos
de cancer do INCA para o Estado de Pernambuco.

Quadro 2.Dados referentes 8 média geral, de casos novos de cancer de Colo do Utero em Pernambuco.
Painel de Oncologia.

Estimativa anual Percentual da
do INCA para o média de
Estado de diagndsticos em
Pernambuco relagdo a
2018/2019 de estimativa do INCA
casos novos de biénio
Cancer de Colo do 2018/2019
Utero** de novos casos
1.030 58,8%

Fonte: *Painel de Oncologia (fevereiro de 2020).
**INCA, 20109.

Considerando a alta incidéncia do cancer do colo do Utero e as dificuldades de
acesso ja identificadas, o estado de Pernambuco prop6e aimplantacdodo Servico de
Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo
de Utero (SRC), para que se possa atingir uma melhor cobertura populacional nas 12
Regides de Saude do estado, em consonancia com os parametros da PT GM/MS n°
189, de 31 de janeiro de 2014.

4.2 CANCER DE MAMA

O cancer da mama, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, € o
tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil e em
Pernambuco.Para o triénio 2020-2022, o INCA estima cerca de 2.390 casos

novos de cancer de Mama anualmente em Pernambuco. Além da alta
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incidéncia o cancer de mama estad entre os canceres que mais matam no
estado.

As estratégias de deteccao precoce deste tipo de cancer objetivam o
diagnostico de casos de cancer em fase inicial em busca de melhor progndstico
e menor morbidade associada ao tratamento.A populacdo feminina do Estado
de Pernambuco na faixa etaria prioritaria de 50 a 69 anos é de 757.626
mulheres.

Segundo o INCA, nos ultimos 20 anos, somente 0s paises de alta renda
mostraram reducdes da mortalidade por cancer de mama. Esta reducdo €
atribuida, em especial, as acbes de deteccdo precoce e tratamento, que podem
ser implementadas de acordo com o contexto local.

A CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS no seu Relatério de Recomendacédo sobre Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Carcinoma de Mama (abril/2019) define que “A conduta
quanto aos riscos de as mulheres desenvolverem céncer de mama esta
contemplada nas diretrizes do Instituto Nacional de Céancer, do Ministério da
Saude, para a deteccao precoce (rastreamento e diagndstico precoce) desse
cancer no Brasil, sendo as estratégias adotadas: o rastreamento mamografico
entre mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos, e a conscientizacao sobre
0S sinais e sintomas suspeitos e encaminhamento para servico de diagnéstico
de cancer mamario. O exame clinico das mamas como estratégia de
rastreamento ndo é recomendado, em funcdo de ser incerto o balanco entre
possiveis danos e beneficios”. E acrescenta que nédo se pode preconizar a
ampliacdo do uso da mamografia para o rastreamento do cancer de mama em
mulheres assintomaticas com risco habitual fora da faixa etaria atualmente
preconizada (50 a 69 anos), levando em consideracdo evidéncias cientificas,
incerteza de beneficios com riscos de resultado falso positivo, levando a
biopsia e tratamento desnecessario.

Para o diagnéstico precoce, o CONITEC recomenda que 0s seguintes
sinais e sintomas sejam considerados como de referéncia urgente para
servigcos de diagnostico mamario:

e Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.
e NOdulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que
persistem por mais de um ciclo menstrual.
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¢ NoOdulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer
idade.

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

e Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamento
topicos.

¢ Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral.

e Presenca de linfadenopatia axilar.

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja.

e Retracdo na pele da mama.

e Mudanca no formato do mamilo.

Ha ainda a recomendacdo por parte do MS de que toda a avaliacao
diagnostica do cancer de mama, apés a identificacdo de sinais e sintomas
suspeitos na atencdo primaria, seja feita em um mesmo centro de referéncia.

O monitoramento dos casos de cancer de mama e do inicio do
tratamento na rede SUS de PE, é realizado através do Painel de Oncologia. No
quadro a seguir destacamos 0s nhumeros mais recentes deste
acompanhamento com relacdo a média de casos diagnosticados no periodo de
2013 a 2019 no Estado.O monitoramento utiliza como principal ferramenta o
Painel de Oncologia do INCA/MS.

Considerando a alta incidéncia do cancer de mama e as dificuldades de
acesso para o0 diagnéstico e tratamento ja identificadas, o estado de
Pernambuco propde a implantacdo do Servico de Referéncia para Diagnostico
e Tratamento Cancer de Mama (SDM), para que se possa atingir uma melhor
cobertura populacional nas 12 Regifes de Saude do estado, em consonancia
com os parametros da PT GM/MS n° 189, de 31 de janeiro de 2014. Ainda
conforme a referida portara estima-se a implantacdo de05 (cinco) servicos de
referéncia para cobertura da populacdo-alvo recomendada no relatorio da

CONITEC/2015.

Quadro 3.Dados referentes a média geral, de casos novos de cancer de Mama em Pernambuco. Painel
de Oncologia 2019.

Estimativa do INCA para o Percentual da Média
Estado de Pernambuco diagndsticos em relagdo a
biénio2018/2019 estimativa do INCA
casos novos de cancer de biénio2018/2019
Mama** de novos casos
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Fonte:*Painel de Oncologia (fevereiro de 2020).
**INCA, 20109.

4.3 CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata é o cancer mais comum no Brasil, excluindo o
cancer de pele ndo melanoma, com estimativa de cerca de 65.840 novos casos
para o triénio 2020-2022, o que representa uma taxa bruta de 64,95 a cada 100
mil habitantes. Em relacdo a mortalidade, € o segundo tipo de cancer que mais
mata homens no pais, sendo registrados em 2014 cerca de 14 mil dbitos pela
doenca, 0 que corresponde a uma taxa de mortalidade de 14,91 6bitos por 100
mil homens.

Em Pernambuco a populacdo do sexo masculino a partir de 40 anos de
idade é de 1.163.690 homens. Para o triénio 2020-2022 na regido Nordeste a
estimativa é de 20.570 casos novos de cancer de prostata (Taxa de 72,35/100
mil habitantes).Para o Estado de Pernambuco a estimativa de acordo com o
INCA, é de que ocorram anualmente para o triénio 2020-2022, cerca de 2.630
casos novos (Taxa de 56,38/100 mil habitantes).Asestimativas de casos novos
de céncer de pristata e suas taxas ajustadas, para o Brasil, Nordeste e
Pernambuco, estéo detalhados, na tabela abaixo:

Tabela 5. Estimativa e taxas ajustadas de cancer de prdstata paraoBrasil, Nordeste e
Pernambuco, triénio 2020-2022.

\ N2 de casos H Taxa ajustada
Brasil 65.840 50,78
Nordeste 20.570 80,03
Pernambuco 2.630 62,12

Fonte: Ministério da Saude/INCA/2020-Incidéncia de Cancer no Brasil, incidéncia (taxa ajustada) por 100 mil
habitantes.

Uma vez que o rastreamento do cancer de prostata ndo é indicado,
tendo em vista que os danos associados a essa pratica superam 0S possiveis
beneficios, a atencdo primaria tem papel no controle do cancer de préstata no

gue se refere a:
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e Incentivo a estilos de vida saudaveis: A alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica, manutencdo do peso corporal
adequado, cessacdo do tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas sado temas que devem ser sempre abordados pelos
profissionais de saude como medidas para evitar o cancer e
outras doencas cronicas.

e Esclarecimento a populacédo: Os profissionais devem auxiliar no
processo de tomada de decisdo esclarecendo riscos e incertezas
sobre os beneficios quanto ao rastreamento do céancer de
prostata. Além disso, todos os homens devem ser orientados
sobre os principais sinais e sintomas de alerta da doenca.

e Atencdo aos sinais de alerta e encaminhamento oportuno: Os
profissionais devem estar atentos aos sinais e sintomas da
doenca para que possam suspeitar e fazer o encaminhamento
para prosseguir com a investigacao diagnéstica.

E importante saber que os principais sinais e sintomas também estéo
presentes em doencas benignas da prostata, como a hiperplasia benigna
prostatica (HPB) e prostatite.

Sinais de alerta para o cancer de prostata:
+Dificuldade de urinar;

«Demora em iniciar e finalizar o ato urinario;

*Presenga de sangue na urina;

*Diminui¢ao do jato urinario;

*Necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite.

Ap6s a avaliagdo inicial, os pacientes com suspeita de cancer de
préstata devem ser encaminhados aos ambulatérios especializados de média
complexidade, onde o médico urologista realiza a investigacao diagndstica, que
inclui a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e a coleta de
material por biépsia da préstata.

O protocolo terapéutico do cancer é definido de acordo com o
estadiamento do Tumor nos servicos de oncologia da rede. Este tratamento
consiste principalmente na cirurgia e radioterapia, nos casos de doenca
localizada. Nos casos de doenca localmente avancada e de doenca
metastatica, a hormonioterapia ou quimioterapia também pode ser indicada.

Considerando a dificuldade de acesso a consultas especializadas e
exemes de diagnostico na rede publica de saude este plano propbe a

implantacdo de servicos regionalizados com capacidade instalada para a
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realizacdo do diagnostico dos canceres mais prevalentes no estado de

Pernambuco.

4.4 CANCER DE COLON E RETO

De acordo com a estimativa do INCA, sdo esperados para o Estado de
Pernambuco cerca de 960 casos de cancer de colon e reto anualmente para o
triénio 2020-2022, com relagdo ao sexo, estima-se uma propor¢ao de 410
casos para os homens e 550 para as mulheres. Os principais fatores
relacionados que aumento o risco de desenvolver cancer do intestino sao:
idade igual ou acima de 50 anos, obesidade e alimentacdo ndo saudavel. O
consumo de carnes processadas e a ingestdo excessiva de carne vermelha
(acima de 500 gramas de carne cozida por semana) também séo fatores de
risco para o cancer de colon e reto.

Outros fatores relacionados a maior chance de desenvolvimento da
doenca sao histéria familiar de cancer de intestino, ovario, Utero ou mama,
além de tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Doencas inflamatorias do intestino, como retocolite ulcerativa crénica e
doenca de Crohn, também aumentam o risco de cancer do intestino, bem como
doencas hereditarias, como polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer
colorretal hereditario sem polipose (HNPCC). Essa populacdo deve ter
acompanhamento médico especializado e individualizado.

A exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante, como aos raios X e
gama, pode aumentar o risco para cancer de colon e reto.

Os principais sinais e sintomas sugestivos deste cancer sao:

Sangramento nas fezes;

e Massa (tumoragado) abdominal;
e Dor abdominal;

e Perda de peso e Anemia;

e Mudanca de habito intestinal.

Considerando que ndo ha indicacdo de rastreamento deste tipo de
cancer, preconiza-se o diagndéstico precoce, atraves da vigilancia dos principais
sintomas relacionados ao cancer de coldn e reto e o rastreamento nos casos

de histéria de doenca familiar.
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O diagndstico precoce € o foco neste tipo de cancer, considerandoque
possibilita em muitos casos a cura da doenca e reducéo de danos. Para tanto
se faz necessario o conhecimento dos sintomas ja listados e alerta a
manutencao destes a despeito de outros tratamentos, uma vez que ossintomas
nao sdo especificos. Isto posto deve-se também estar alerta a presenca de
casos na familia.

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que 0s paises com
condicbes de garantir a confirmacdo diagndstica, referéncia e tratamento,
realizem o rastreamento do cancer do célon e reto em pessoas acima de 50
anos, por meio do exame de sangue oculto de fezes. Os casos positivos neste
exame deverdo seguir a investigacdo diagndstica com colonoscopia ou
retossigmoidoscopia. Para os casos de doenca na familia o acompanhamento

deve ter inicio 10 anos antes da idade do diagndstico familiar.

4.5 CANCER DE CAVIDADE ORAL

O céancer de boca inclui todos os canceres de labio e cavidade oral
(mucosa bucal, palato duro, lingua, assoalho da boca e gengivas).Por
apresentar indices consideraveis de diagndsticos tardios e altas taxas de
morbimortalidade, o cancer de boca constitui um grave problema de salde
publica. O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
considera neoplasias malignas da cavidade oral aquelas que se desenvolvem,
primariamente, nos labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe (CO0
— C10).

Estimam-se, para o Brasil, no triénio 2020-2022, 11.180 casos novos de
cancer da cavidade bucal em homens e 4.010 em mulheres. Sem considerar 0s
tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade bucal em homens é o
quarto mais frequente na Regido Sudeste, nas Regibes Nordeste e Centro-
Oeste ocupam a quinta posicdo e nas Regifes Norte e Sul ocupa a sexta
posicdo. Para as mulheres, € o décimo primeiro mais frequente na Regido
Nordeste, na Regido Sudeste ocupa a décima terceira posicdo, nas Regides
Norte e Centro-Oeste é 0 12° mais frequente e na Regido Sul do pais ocupa a
152 posicéao (Brasil, 2018).

A estimativa para o Nordeste é de 3.300 novos casos anuais no triénio
2020-2022. Em Pernambuco, os dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA/
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MS apontam o cancer de boca como a quinta causa mais comum de oObito,
entre os homens em decorréncia de cancer, com estimativa de 550 casos de
cancer de cavidade bucal, 380 casos acometendo homens e 170 mulheres. Na
capital do estado, Recife, estimou-se 120 casos novos, sendo 90 casos em

homens e 30 em mulheres (Brasil, 2020).

4.6 CANCER DE TIREOIDE

Para o Brasil, estimam-se 1.830 casos novos de céncer de tireoide no
sexo masculino e 11.950 para o sexo femininoanualmente para otriénio2020-
2022, com um risco estimado de 1,72 casos a cada 100 mil homens e 11,15
casos a cada 100 mil mulheres. Segundo estimativas do INCA s&o esperados
anualmente para o triénio 2020-2022 em Pernambuco, 390 novos casos de
cancer de tireoide. Plano de Atencéo para Diagndstico e o Tratamento do
Cancer do Estado de Pernambucocontempla a ampliacdo do numero de
cirurgias oncologicas e nestas incluem-se as de tireoide, este mesmo plano
contempla a ampliacdo da oferta de lodoterapiapara o estado de Pernambuco
no triénio 2020-2022.

4.7 CANCER DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO

Segundo o INCA (2020), o cancer de pulméo é o segundo mais comum
em homens e mulheres no Brasil (sem contar o cancer de pele ndo melanoma).
E o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto em incidéncia quanto em
mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer sdo de
pulm&o.A ultima estimativa mundial (2012) apontou incidéncia de 1,8 milhdo de
casos novos, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. A taxa de
incidéncia vem diminuindo desde meados da década de 1980 entre homens e
desde meados dos anos 2000 entre as mulheres. Essa diferenca deve-se aos
padrées de adesdo e cessacdo do tabagismo constatados nos diferentes
Sexos.

No Brasil, a doenca foi responsavel por 26.498 mortes em 2015. No fim
do século XX, o cancer de pulmdo se tornou uma das principais causas de
morte evitaveis. O tabagismo e a exposi¢céo passiva ao tabaco sao importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmdo. Em cerca de
85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmdo esta associado ao

consumo de derivados de tabaco. A taxa de mortalidade de 2011 para 2015
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diminuiu 3,8% ao ano em homens e, 2,3% ao ano em mulheres, devido a
reducdo na prevaléncia do tabagismo.

A estimativa do INCA para o triénio 2020/2022 €é que ocorram
anualmente 1.120 novos casos. Em Pernambuco os cénceres da via
respiratéria (traqueia, brénquios e pulmdes) tém a segunda maior taxa de
incidéncia de 06bito na populacdo pernambucana sendo superado apenas pelo
cancer de proéstata e seguido do cancer de mama.

No Estado e na Capital, de acordo com Instituto Nacional do Cancer
(INCA) a distribuicao populacional dos 10 tipos de cancer mais incidentes para
2020 na regido o que se destaca para os homens é o cancer de préstata em 1°
lugar, em segundo lugar cancer de Traqueia, Brénquio e Pulméo. Nas
mulheres o cancer de Mama vem em primeiro lugar, e em segundo o cancer de
colo do utero.

Ja& o diagndstico precoce do cancer de pulmao é possivel em apenas
parte dos casos, pois a maioria dos pacientes sO apresenta sinais e sintomas
em fases mais avancadas da doenca. Os sinais e sintomas mais comuns e que
devem ser investigados sdo: tosse e rouquidao persistentes, sangramento
pelas vias respiratorias, dor no peito, dificuldade de respirar acompanhados de
fraqgueza e perda de peso sem causa aparente. Na maior parte das vezes
esses sintomas ndo sao causados por cancer, mas é importante que eles
sejam investigados por um médico, principalmente naqueles pacientes que nao
melhoram em poucos dias.

Raio-X do térax, complementado por tomografia computadorizada séo
0S exames iniciais para investigar uma suspeita de cancer de pulmdo. Em
pacientes assintomaticos sob-risco de cancer de pulmd@o ou com sintomas
precoces sugestivos a realizacdo do Raio-X de térax € de grande valor.A
broncoscopia (endoscopia respiratoria) deve ser feita para avaliar a arvore

tragueobrdnquica e, eventualmente, permitir a bidpsia.

N&o ha evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer de pulméao
na populacdo geral traga mais beneficios do que riscos e, portanto, até o
momento, ele ndo é recomendado. Estudos recentes mostraram a

possibilidade de que a realizagcado de uma tomografia de baixa dose de radiacao
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em grandes fumantes (um maco por dia por 30 anos), com mais de 55 anos de
idade, possa reduzir a mortalidade por esse cancer. Entretanto, ha riscos

ligados a investigacao que se segue nNOs casos positivos.

Neste contexto as estratégias de prevencdo e promocao da salde
devem ser enfatizadas no sentido de promover habitos saudaveis, cessacao do
tabagismo e da exposicdo passiva ao tabaco, reduzir exposicdo a agentes

quimicos inalaveis no ambiente de trabalho.

4.8 CANCERES INFANTOJUVENIS

O céancer infanto-juvenil € a primeira causa de morte por doenca, na
faixa etaria entre 01 e 19 anos, representando quase 3 mil 6bitos por ano, no
Brasil. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelam que as regides
Sudeste e Nordeste sdo as que concentram 0S maiores numeros de novos
casos da doenca, 6.050 e 2.750 respectivamente.

A estimativa do INCA para o triénio 2020-2022, é que ocorram no
Estado de Pernambuco, para a populacdo do sexo masculino, na faixa etaria
entre 0 - 19 anos, 144,12 casos novos de cancer infanto-juvenil para cada 1
milhdo. Para a populacdo do sexo feminino, na faixa etaria de O - 19 anos, a
taxa estimada anualmente é de 147,66 a cada 1 Milh&o.

De acordo com o INCA, em torno de 80% das criancas e adolescentes
acometidos de cancer podem ser curados se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. O diagndstico tardio esta atrelado ao fato
dos sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil ser confundidos com outras

doencgas comuns da infancia.

4.9 CANCER DE PELE

O céancer de pele melanoma tem origem nos melandcitos (células
produtoras de melanina, substéncia que determina a cor da pele) e € mais
frequente em adultos brancos. O melanoma pode aparecer em qualquer parte
do corpo, na pele ou mucosas, na forma de manchas, pintas ou sinais. Nos
individuos de pele negra, ele € mais comum nas areas claras, como palmas
das maos e plantas dos pés. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no

Brasil e corresponda a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados
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no pais, o0 melanoma representa apenas 3% das neoplasias malignas do 6rgao.
E o tipo mais grave, devido & sua alta possibilidade de provocar metastase.

O prognostico desse tipo de céancer pode ser considerado bom se
detectado em sua fase inicial. Nos ultimos anos, houve grande melhora na
sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido a deteccao

precoce do tumor e a introducdo de novos medicamentos imunoterpicos.
5. REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA DE PERNAMBUCO

As redes de atencdo a saude sdo arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — Portaria 4.279, de
30/12/2010). O arranjo atual da rede de atencdo oncoldgica do estado de
Pernambuco foi concebido a partir da resolucéo CIB 3061 de 23 de outubro de
2017 que aprovou a organizacao da linha de cuidado da Rede de Atencéo a
Saude Pessoas com Doencas Crbnicas, no Eixo Temético Cancer nas 4
(quatro) Macrorregionais do Estado de Pernambuco, sendo esta resolugdo um
marco na assisténcia oncologica do estado de Pernambuco,tendo como foco o
componente de alta complexidade. O Plano de Atencédo para Diagnostico e o
Tratamento do Cancer no Estado de Pernambuco,apresenta a rede de atencéo
em seus niveis de complexidade visando apontar os caminhos e necessidades
para o atendimento integral as pessoas que convivem com cancer.

"As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) ja sdo as principais
responsaveis pelo adoecimento e ébito da populacdo do mundo. As transicdes
demograficas e epidemioldgicas globais sinalizam um impacto cada vez maior
da carga de cancer nas préximas décadas" (INCA 2018).

Estudos apontam que a mortalidade por neoplasia, vem crescendo ao
longo dos anos. No estado de Pernambuco as neoplasias sao a terceira causa
de morte na populacéo.

"Informacbes sobre a ocorréncia de cancer e seu desfecho, sé&o
requisitos essenciais para programas nacionais e regionais para o controle do

cancer, além de pautar a agenda de pesquisa sobre cancer (STEWART; WILD,
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2014). Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), os Registros
Hospitalares de Céancer (RHC) e as informacdes sobre mortalidade sao a base
sob a qual se apoiam o ensino, as pesquisas clinicas e epidemioldgicas as
quais norteiam a tomada de decisdo pelos gestores em saulde, instituindo
politicas publicas direcionadas. Enquanto, nos paises desenvolvidos,
predominam o0s tipos de céancer associados a urbanizacdo e ao
desenvolvimento (pulméo, préstata, mama feminina, célon e reto), nos paises
de baixo e médio desenvolvimento, ainda € alta a ocorréncia de tipos de cancer
associados a baixa condicdo socio-econdmica (colo do utero,
estbmago,es6fago e figado). Além disso, apesar da baixa incidéncia, a
mortalidade representa quase 80% dos Obitos de cancer no mundo (FERLAY et
al, 2013).

Segundo dados informados pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS
a projecdo para o ano de 2030 é de aproximadamente 27 milhGes de casos
novos de cancer e 17 milhdes de mortes por ano no mundo, sendo que 2/3 das
mortes serdo advindas de paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil.

O estado de Pernambuco dispde de assisténcia de alta complexidade
em oncologia nas quatro macrorregides de saude, no entanto a oferta de
servicos de diagnéstico e tratamento ainda € insuficiente para atender as
necessidades da populacdo. A atencdo oncoldgica enfrenta dificuldades que
perpassam 0s trés eixos prioritarios da assisténcia integral Atencdo Basica,
Atencédo Especializada Ambulatorial e Atencéo Especializada Hospitalar.

A implementacdo da Rede de atencdo oncoldgica requer planejamento
de acbes estratégicas alinhadas ao principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude e das linhas de cuidado. Para que a Atencao Basica se defina como
parte importante da linha de cuidado do céncer, ha necessidade de educacao
permanente e organizacdo dos niveis de atencdo articulados com a Rede de
Atencdo Oncoldgica.

Articular a integracdo entre ensino, pesquisa, servicos e comunidade
mediante proposta de educacdo permanente € essencial para formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores, uma vez que além de assumir a

regionalizacdo da gestdo do SUS contribuem para o desenvolvimento de
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iniciativas qualificadas que fortalecam o enfrentamento das necessidades e
dificuldades do sistema.

Urge priorizar a qualificacdo dos profissionais da atencdo basica e da
assisténcia especializada ambulatorial no sentido de identificar sinais e
sintomas dos canceres mais incidentes o que vird contribuir para deteccéo
precoce, reducdo da mortalidade, diminuicdo das sequelas e otimizagcéo da
utilizac@o de recursos para o diagnostico e tratamento.

A centralidade da Atencdo Primaria a saude na organizacdo dos
sistemas de redes apresenta forte associacdo com a ampliacdo do acesso,
continuidade do cuidado, qualidade da atencéo, satisfacdo do paciente, melhor
utilizac@o dos recursos financeiros disponiveis, além de impactos positivos na
saude da populacdo. Assim, tem sido considerada central para o manejo do
paciente com doencas crénicas, onde se encaixa o cancer, condicdo cada vez
mais comum na populacdo em virtude das transicbes demogréficas e
epidemioldgicas. E cada vez mais premente ao longo da vida, a necessidade
de acessar com frequéncia varios pontos da Rede de atencéao, ter contato com
diferentes profissionais e ser beneficiaria de acfes de promoc¢ao e prevencao
da saude.

Neste sentido a Atencdo Primaria, exerce papel protagonista, pois
compete a ela executar as acdes de carater individual ou coletivo no seu
territorio, voltadas para a promoc¢do da saude e prevencdo dos danos, bem
como as acgdes clinicas para o diagndstico precoce dos canceres. Para tanto ha
necessidade de uma fortearticulagdo com o0s programas transversais ja
implantados e que tém responsabilidade compartilhada nos niveis de gestao,
tais como: Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), Programa
de Seguranca Alimentar, Nutricional e Academias da Saude dentre outros, € de

suma importancia na prevenc¢ao do cancer e promocéao a saude.

6. FUNCIONAMENTO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA:

6.1 NIVEL PRIMARIO
6.1.1 Atencao Primaria a Saude - APS
A construcdo da Rede Estadual de Atencdo Oncoldgica obedece a

critérios de organizacdo tendo a Atencdo Primaria a Saude — APS como
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demandadora das necessidades de cuidados ao paciente oncoldgico. Para

tanto a cobertura dos territorios pelas estratégias de assisténcia a saude na

atencao basica é condicdo importante para a consolidacédo das a¢fes voltadas
ao diagndstico precoce, prevencao e promoc¢ao da saude da populacao.

Em fevereiro de 2019, Pernambuco apresentou 76,6% de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (7.208.730 habitantes cobertos). Porém, a
cobertura da Atencéo Basica foi de 80,5%, tendo em vista que este percentual
refere-se ao numero de equipes de Saude da Familia (ESF) somado ao
ndamero de Equipes de Atengdo Basica Tradicional. Ressalta-se que dentre as
Regibes de Saude com maior cobertura populacional por unidades da APS
estdo nessa ordem de grandeza: X Afogados da Ingazeira (100%), XIl Goiana
(100%), V Garanhuns (97%) as demais regibes apresentam cobertura entre
79,9 e 91,1 % com excecdo da primeira Regido de Saudequeapresenta uma
cobertura de 61%%. Cabe aqui destacar que nem sempre uma alta cobertura
corresponde a uma APS fortalecida no sentido de ser ordenadora da atencdo

no territorio.

Quadro 4. Cobertura de equipes de saude da familia por regido de saude, Pernambuco 2019.

Equipes de Saude da Familia
Equipe de Nasf-AB

Regional de

Satde Populagdo Estimativa Proporgao Saude (Tipol, Il e
O da . de cobertura Bucal 1[)]
Populagdo populacional (mod e ll)
coberta estimada

RECIFE 4.172.066 744 2.544.145 61,0 445 64
LIMOEIRO 594.597 198 576.999 97,0 165 31
PALMARES 612.547 176 552.640 90,2 152 23
CARUARU 1.350.060 340 1.078.077 79,9 285 40
GARANHUNS 539.286 186 524.056 97,2 156 25
ARCOVERDE 416.751 123 366.075 87,8 113 14
SALGUEIRO 146.414 44 129.799 88,7 44 7
PETROLINA 490.103 136 446.538 91,1 83 15
OURICURI 350.075 91 282.341 80,7 72 15
AFOGADOS DA
INGAZEIRA 188.409 79 188.409 100,0 64 12
SERRA TALHADA | 236.958 67 206.581 87,2 58 8
GOIANA 313.070 105 313.070 100,0 97 16

Fonte: DAB/MS/2019.

40



Secretaria de
Sauade

FERNAMBUCO

No mesmo periodo, o estado de Pernambuco possuia 270 equipes de
Nucleo Ampliado da Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB). O NASF-
AB é uma equipe formada por profissionais de diferentes categorias com
objetivo de apoiar a insercdo das equipes de atencdo basica na rede de
atencdo a saude, aumentar o escopo das acdes e a resolutividade da Atencéo
Bésica (AB).

As competéncias da atencdo basica na rede de atencdo oncoldgica
incluem, sobretudo as acfes de prevencdo e aquelas voltadas ao diagnostico
precoce. Por ser o componente de atencdo mais proximo ao usuario a atencao
primaria possui papel fundamental na identificacdo dos sintomas dos diversos
tipos de neoplasia maligna. Destaca-se dentre as competéncias da APS as
acOes de vacinacado contra HPV, coleta de Papanicolau, acdes educativas de
prevencdo e promocao da saude, busca ativa de casos e diagndstico dos
canceres mais prevalentes.Para que a Atencdo Primaria se defina como parte
importante da linha do cuidado do céancer, hd necessidade de educacao
permanente e organizacdo de niveis de atencao articulados com a Rede de
Atencédo Oncoldgica.

Capacitar e qualificar de forma continua os profissionais da Atencéo
Primaria a Saude - APS para a deteccdo precoce dos canceres mais
prevalentes, associado a ampliacdo do acesso aos meios de diagndstico e
tratamento do cancer, configura-se como acdo primordial para uma efetiva
mudanc¢a do panorama atual da oncologia no estado de Pernambuco. Para
tanto o instrumento da Telessaude apresenta-se como ferramenta
indispensavel na qualificacdo a distancia (teleconferéncia, videoconferéncias,
EAD).

Atualmente a SES promove capacitacbes em oncologia por
videoconferéncia o que devera ser intensificados nos préximos quatro anos.
Esta em curso a formacdo EAD para profissionais da APS na deteccao precoce
dos canceres infanto-juvenis em parceria com o Grupo de Apoio a Crianga
Carente Com Cancer — GACC. Outras capacitacbes neste estilo seréo
programadas para cada tipo de cancer e serdo disponibilizadas aos
profissionais da APS. As capacitacbes in loco também s&o alternativas

importantes e estdo contempladas na proposta de educacao permanente dos
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profissionais da APS, além de promover a participacdo em eventos

relacionados ao tema.

6.1.2 Controle da Dor Crbnica

Considerando que pacientes oncolégicos via de regra evoluem ou
cursam com quadro algico e, por conseguinte tém necessidade premente de
controle da dor, foi publicada a portaria 1083 em 02 de outubro de 2012 que
“Aprova o Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas da dor Crdénica” que
estabelece os critérios de inclusdo e exclusao além da terapéutica de escolha
em cada caso.

6.1.3 Cuidados Paliativos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito
atualizado em 2002, "cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por
meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, tratamento
da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais"”.

O Ministério da Saude publicou a Resolucdo MS-CIT n° 41/18 que
normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados
integrados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo é garantir
gue essa pratica seja ofertada aos pacientes desde o diagnostico da doenca
até a fase terminal, permitindo mais qualidade de vida aos pacientes, cuja
doenca nao tenha nenhum tratamento modificador.

Desta forma faz-se necesséario que a equipe multiprofissional esteja
devidamente capacitada para cuidar, tratar, prever complicacdes, assim como
lidar com todaprobleméatica oriunda dos pacientes oncologicos em estagio
avancado e que necessitam da abordagem dos Cuidados Paliativos.

6.2 NIVEL SECUNDARIO

O componente especializado ambulatorial e hospitalar de média
complexidade tem papel importante na rede de atencdo oncoldgica, poisse
configura como instrumento de apoio a APS para o rastreio e diagnéstico do
cancer. Um dos desafios da assisténcia especializada ambulatorial € a oferta

regulada e regionalizada de consultas e procedimentos de investigagcao
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diagnostica para deteccdo precoce do Cancer na Rede de Atencéo
Ambulatorial, sobretudo nas regides de saude mais distantes da capital.Neste
contexto o Plano de Atencdo Oncolégica propde a construcdo de arranjos
regionalizados que contemplem os componentes da linha de cuidado desde a
Atencdo Primaria & Saude - APS passando pelo componente especializado de
apoio ao diagnostico de média complexidade até a atencdo especializada de

alta complexidade hospitalar.

6.2.1 Diagnostico de Cancer em Pernambuco

O diagnéstico precoce do cancer € hoje um grande desafio no Brasil e
em Pernambuco, o retardo na identificacdo dos sintomas iniciais e na
realizacdo de exames de rastreio ou de diagnéstico sdo entraves ja
identificados que precisam ser enfrentados. Atualmente verificam-se como
necessidades da rede de Atencdo Oncoldgica os procedimentos que estdo
relacionados ao diagndstico dos canceres mais prevalentes e das doencas
oncohematoldgicas tais como mielograma e Biépsia de medula Ossea, exames
gue necessitam de aparato em radiologia com maior énfase nos que carecem
de suporte de tomografia e ressonancia magnética. Oportunamente
destacamos a necessidade de interiorizar o apoio ao diagndéstico do cancer
considerando que, quantidades expressivas dos equipamentos para
diagnostico do cancer estdoconcentradas na | Macrorregido de saude do
estado, principalmente na capital Recife e regidao Metropolitana.

Segundo as estimativas do INCA para o triénio 2020-2022 séao
esperados para Pernambuco 22.530 casos novos de céancer, incluindo os
casos de pele ndo melanoma. Esta informacgao torna-se ainda mais relevante
guando contatamos que estes canceres se diagnosticados precocemente tém
alta probabilidade de cura e reducao de danos.

Considerando a importancia dos municipios para a execucdo de acoes
voltadas ao diagndstico precoce do cancer, em servicos de saude sob gestdo
municipal, sobretudo dos canceres mais prevalentes, e respeitadas as
competéncias dos entes federados na assisténcia a saude da populacéo.

Pernambuco, buscando a interiorizacdo e regionalizagdo, tem

implantado e ampliado a oferta de consultas e procedimentos diagndsticos e
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terapéuticos na assisténcia especializada ambulatorialpor meio das Unidades
Pernambucanas de Assisténcia Especializada (UPAE) nas diferentes regionais
de saude, além de manter credenciamento para compra de servicos na rede
contratualizada.

O papel da UPAE € prestar atendimento ambulatorial de alta
resolubilidade em diagnostico e orientacdo terapéutica para diferentes
especialidades médicas. Com o objetivo principal de apoiar as necessidades
das Equipes de Saude da Familia, com oferta de consulta de especialidades
médicas e servigos de diagndstico e cirurgias ambulatoriais. Neste contexto a
UPAE configuram-se com instrumentos importantes para o diagnéstico do
cancer em todas as regides do estado. O Plano para diagnostico e tratamento
do céancer no estado de Pernambuco propde que estas unidades
especializadas sejam referéncia para o diagndstico dos canceres mais
prevalentes na populagdo pernambucana, ofertando consultas especializadas,
exames de diagnostico por imagem e bidpsias.

No estado de Pernambuco temos um total de 11 UPAE, entre estas
temos unidades de porte 1 e porte 2. As UPAE classificadas como porte 2
realizam cirurgias ambulatoriais além das consultas e exames disponiveis nas
unidades de porte 1. As UPAE estao distribuidas no Estado de Pernambuco
em 11 municipios e contam com diversas especialidades e procedimentos.

Considerando a necessidade de ampliacdo dos equipamentos de
diagndstico o Plano de Atencdo Oncolégica do Estado de Pernambuco ratifica
o compromisso de fortalecer as acdes voltadaspara o diagndstico do cancer e
controle da qualidade dos servicos atualmente ofertados em oncologia na rede
de saude do estado, ndo havendo a previsdo de fechamento de servigos ou
reducdo de acesso em unidades da rede propria e contratualizada. O quadro a
seguir demonstra a distribuicdo estratégica das Unidades Pernambucanas de

Atencdo Especializada nas macrorregides de Saude do estado.
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Quadro 11.Distribuicdo das UPAEs por porte e regido de saude.

UPAE Numero de Municipios
(Unidade Pernambucana de De Abrangéncia
AtengdoEspecializada)
Caruaru 2 \Y 32
Garanhuns 2 \Y 21
Petrolina 2 Vil 7
Grande Recife 1 I 20
Limoeiro 1 I 20
Belo Jardim 1 \% 8
Arcoverde 1 Vi 13
Afogados Da Ingazeira 1 X 12
Serra Talhada 1 Xl 10
Ouricuri 1 IX 11
Salgueiro 1 VI 7

Fonte:DGMMAS/SEAS/SES.

O acesso ambulatorial & consulta e exames da grade complementar
ocorre através das Unidades de Atencdo Priméria -Unidade Béasica de Saude —
UBS (ESF, Centro de Saude) ou Policlinica de referéncia para o agendamento
de consultas e exames da populacdo de referéncia via regulacdo ambulatorial.

O paciente devera procurar o servico de Atencdo basica do seu distrito
sanitario, através da Unidade Bésica de Saude do bairro para efetuar a
solicitacdo da consulta através do Sistema CMCE, que é o sistema de
regulacdo utilizado em todo o Estado para agendamento de consultas
ambulatoriais especializadas.

A articulacdo entre os niveis de atencdo, estabelece uma maior
descentralizacdo dos servicos de promogdo e prevengdo do cancer,permite
uma melhor educacado sanitaria, permite o acesso oportunoas populagées alvo
acometida porpossiveis sinais e sintomas dos principais canceres e amplia a
busca por servigos de salude de maneira precoce.

O quadro a seguir, mostra a serie histérica da evolu¢do do diagnostico
de cancer no Estado de Pernambuco nos ultimos 07 anos. Percebe-se que
houve principalmente nos anos de 2018 e 2019 uma elevacdo no numero de
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diagnoésticos, demonstrando que as acdes implementadas pelo Estado

eMunicipios apresentam resultados positivos.
Quadro 12. Numeros Absolutos de Diagndsticos de Cancer no periodo de 2013 a 2019 no

Estado de Pernambuco. Painel de Oncologia.

Numeros de diagndsticos de cancer no periodo de 2013 a
2019. Filtrado por Estado de Residéncia.

14.742

H Total 11.570
6500 71125 7293 6853 6.867 I

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Painel de Oncologia, fevereiro de 2020.

6.3 NIVEL TERCIARIO

O componente Especializado de Alta complexidade Hospitalar na
Atencdo Oncolégica do estado de Pernambuco esta distribuido nas quatro
macrorregides do estado e oferta procedimentos de diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos.Considerando o tratamento oncoldgico, pode-
se elencar as principais modalidades que devem compor este componente:
Quimioterapia, Radioterapia, lodoterapia, Radiocirurgia, Transplante de Medula
Ossea (TMO), Braquiterapia e Cirurgias Oncolégicas.

De acordo com a Portaria SAES/MS N°1.399/2019, em seu art. 4° foi
redefinido o calculo minimo para habilitacdo de Hospitais na Alta Complexidade
em oncologia, tendo como parametro 01 servico de Alta Complexidade em
Oncologia a cada 1.000 casos novos de cancer estimados anualmente,
excetuando-se os canceres de pele ndo melanoma. Em Pernambuco, de
acordo com as estimativas realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
para o triénio 2020-2022 sédo esperados anualmente, 7.960 novos casos de
cancer para homens e 8.800 para mulheres, totalizando 16.760 novos casos de
cancer no Estado, excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma.De
acordo a Portaria SAES/MS N°1.399/2019, seriam necessarios para
atendimento ao Estado de Pernambucol7 servicos de Alta Complexidade,

havendo, portanto, um déficit de 08 servicos no estado. Conforme a mesma
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portaria em seu art. 8° 8 6° ndo sédo contabilizados para fins de necessidade os

servicos com Habilitagdo Exclusiva em Hematologia e de Oncologia Pediatrica.

Apresentamos no quadro a seguir a rede de atencdo oncoldgica

especializada Hospitalar em sua configuracdo aprovada pela Resolucdo CIB

3061 de outubro de 2017. Ressaltamos que algumas unidades aguardam

aprovacdo do Plano de Atencdo Oncoldgica do Estado para habilitacdo junto

ao Ministério da salude e uma unidade encontra-se em construcao.

Quadro 13.Desenho da Rede de atengdo Oncoldgica de Alta complexidade do estado de Pernambuco
por Estabelecimento de Saude e Respectivas Habilitagdes.Resolugdo CIB 3061 de 23 de outubro de 2017.

MACRO REGIAO MUNICiPIO CNES ESTABELECIMENTO HABILITACAO
Instituto  Materno Infantil de CACON, com Sgrwgo
0000434 de Hematologia e
Pernambuco-IMIP . o
Servico de Pediatria.
Fundagdo de Hematologia e .
0000809 | Hemoterapia de Pernambuco- ﬁl:rﬁgg)l;lo;;cluswa de
HEMOPE
UNACON com Servigo
de Hematologia,
0000477 | Hospital Universitario Oswaldo Cruz | Servico de Oncologia
Pediatrica e Servico
de Radioterapia.
2427427 | Hospital Bardo de Lucena UNACON
0000396 | Hospital das Clinicas UNACON
UNACON com Servigo
de Radioterapia,
0000582 | Hospital de Cancer de Pernambuco | Servigo de Oncologia
Pediatrica e Servico
de Hematologia.
. N UNACON com Servigo
0001120 | Real Hospital Portugués R o 8
Hospital Regional do Agreste | UNACON com Servigo
2427419 . . . .
Waldemiro Ferreira’ de Radioterapia
7498810 | Hospital Mestre Vitalino UNACON
Casa de Saude e Maternidade
2639009 |Nossa Senhora do Perpétuo | UNACON
Socorro
3369293 | Hospital Memorial de Arcoverde UNACON
Hospital Geral do Sertdao UNACON
2430711 | Hospital Dom Malan UNACON com Servico
de Pediatria.
UNACON com Servigo
9262407 | Hospital Dom Tomds de Radioterapia
Fonte: CIB 3061/SES/SEAS.
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Decorridos cinco anos apesar dos esforcos da SES/PE algumas

unidades que foram aprovadas na resolucao CIB supracitada, ainda nao foram

habilitadas junto ao Ministério da Saude — MS. Destaca-se também que o

Hospital Dom Malan em Petrolina foi desabilitado pela portaria do Ministerial -

MS n° 3.742, de 22 de novembro de 2018. Destacamos também que novas

habilitacdes s6 serdo aprovadas pelo MS a partir da aprovacao do Plano Para

Diagnostico e Tratamento do Cancer no Estado de Pernambuco. Segue abaixo

quadro representativo dos servicos de Alta Complexidade em Oncologia

atualmente Habilitados pelo Ministério da Saude — MS em Pernambuco,
(Quadro 14).

Quadro 14. Servigos de Atengdo Oncoldgica de Alta complexidade do estado de

Pernambucohabilitadosjunto ao Ministério da Saude por Estabelecimento de Saude e Macrorregido.

MACRO REGIAO | MUNICIPIO  CNES ESTABELECIMENTO HABILITACAO
Instituto Materno Infantil de
0000434 Pernambuco-IMIP CACON
Fundagao de Hematologia e .
NACON Excl
0000809 | Hemoterapia de Pernambuco- ﬂemg’?olo iaxc B Co
HEMOPE &
. . o UNACON com Servigo de
0000477 E::jfltal Universitario Oswaldo T S
de Oncologia Pediatrica.
2427427 | Hospital Bardo de Lucena UNACON
I I Recife | 0000396 | Hospital das Clinicas UNACON
. R UNACON com Servigo de
0000582 BEUE] G Cancer G Radioterapia, Servico de
Pernambuco . e
Oncologia Pediatrica.
Instituto de Radium e Servico solado de
0001023 | Supervoltagem Ivo Radicftera i
Roesler/IRSIR P
Instituto de Radioterapia .
2430843 | Waldemir Miranda f{i::lvif;ra il:olado de
LTDA/IRWAN P
v Caruaru | 2427419 Hosp|tal. Reglontal1do Agreste UNAFON c9m Servico de
Waldemiro Ferreira Radioterapia
1 Casa de Saude e Maternidade
Vv Garanhuns | 2639009 | Nossa Senhora do Perpétuo | UNACON
Socorro
1] VI Arcoverde | 3369293 | Hospital Memorial de Arcoverde | UNACON
1\ VIII | Petrolina 9262407 | Hospital Dom Tomas UNACON

Fonte: SERS/SES/SEAS.
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Ainda no contexto de funcionamento da Rede encontram-se em
processo de habilitacdo as Unidades abaixo demonstradas.

Quadro 15. Estabelecimentos em processo de habilitagdo.

EM PROCESSO DE
HABILITACAO
CACON com servico de

Oncologia Pediatrica
CACON com servico de
Radioterapia

UNACON com Servico de
Hematologia.

MUNICiPIO

MACRO REGIAO CNES ESTABELECIMENTO

Instituto Materno Infantil de

G Pernambuco-IMIP

Recife 0000396 | Real Hospital Portugués

Hospital de Cancer de

UGkt Pernambuco

Fonte: SERS/ SES-PE.

7. MODELAGEM DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA EM
PERNAMBUCO

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer tem como
principio a organizacdo das ac¢fes e servi¢cos voltados para o cuidado integral
da pessoa com cancer na RAS das pessoas com doencas crbnicas no ambito
do SUS, com base em parametros e critérios de necessidade e diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas. Os Principais pontos de atencdo para o
diagnéstico precoce do cancer estdo demonstrados na figura abaixo.

Figura 5.Principais pontos de atengdo para o diagndstico precoce do cancer.

Nivel
Terciario

& Unidade ] Unidade

= - » Basica de e Lé';'?e?_gﬁc?; el Habilitada

= Saude / Consulta em

g Estratégia especialista Oncologia

(&) de Saude (Urologista) (Cirurgia/

da Familia RXT/QT)

Populacao Diagndstico Confirmacgao Tratamento
Sintomatica Precoce Diagndstica

Atencao: Unidades de Pronto Atendimento e Emergéncias podem ser
a porta de entrada dos casos sintomaticos.

* A solicitagcdo de exames na atencido primaria dependera dos processos
regulatérios definidos em cada localidade

Fonte: Informativo deteccéo precoce, Boletim ano 8, n°2, julho/dezembro 2017/INCA.

As competéncias dos entes federados no que concerne a atencdo a

saude encontram-se definidas em portarias ministeriais. Considerando que
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para cada tipo de Cancer ha componentes especificos dentro da linha de
cuidado estabelecida, e que estes se correlacionam fortemente com os niveis
de atencdo a saude no que concerne as acdes de Média e Alta Complexidade.
A depender da Regido de Saude as competéncias poderédo ser desenvolvidas
no nivel municipal ouestadual observadas as pactuacbes previamente
estabelecidas. Neste sentido o planejamento regional Integrado ira favorecer
um melhor detalhamento das acfes por ente federado (Estado e Municipio). A
seguir no quadro 13, apresentamos a proposta de modelagem da rede de
atencédo oncoldgica de Pernambuco levando em consideracao a ampliacédo dos

servicos de Média e Alta Complexidade em Oncologia:

Quadro 16. Proposta de modelagem da rede incluindo as ampliagGes dos servigos de diagndsticos nas

macrorregides de saude eservicos de alta complexidade.

Macrorregiao Populagdo Estimativa de Unidades Unidades de Unidades de
casos de Demandantes Referenciaspara Referéncia
cancer por do Cuidado Diagnéstico do em Alta
Macrorregiao em Oncologia Cancer por Complexidade
Macrorregiao por
2020/2022 Macrorregiao
Unidades de HEMOPE
saude (UBS,
UPAE LIMOEIRO*
ESF, NASF) _
vinculadas a UPAE GRANDE |j|°5p'.ta’| .
Atencdo RECIFE* Universitario
Primaria a Oswaldo Cruz
Saude (APS).
UPAE GOIANA*
Hospital de
HOSPITAIS DE A
Ambulatérios COMPLEXO Cancer de
especializados Pernambuco
. HOSPITALAR
estaduais
Municipais e SR
federais. Hospital das
ESPECIALIZADOS Clinicas
Unidades
. UNIDADES DA REDE
Hospitalares PUBLICA MUNICIPAIS
de atencdo U ESTADUAIS £ Hospital Bardo
especializadas. de Lucena
CONTRATUALIZADAS
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PARA OFERTA DE Instituto de
EXAMES DE IMAGEM Medicina

Integral de
Pernambuco -
IMIP
Real Hospital
Portugués
Unidades de
saude (UBS, Hospital
ESF, NASF) UPAE CARUARU* Mestre
vinculadas & Vitalino
Atencdo UPAE GARANHUS*
Primaria a . .
e TR AMBULATORIOS Hospital
sl ' .)' ESPECIALIZADOS Regional do
Ambulatdrios
- Agreste
especializados | UNIDADES DA REDE
estaduais PUBLICA MUNICIPAIS
Municipais e OU ESTADUAIS E .
. Hospital
federais. CONTRATUALIZADAS )
Perpétuo
PARA OFERTA DE
. Socorro
Unidades EXAMES DE IMAGEM
Hospitalares
de atencdo
especializadas.
Hospital
Unidades de - ?
) Memorial
saude (UBS,
Arcoverde
ESF, NASF)
vinculadas a UPAE ARCOVERDE*
Atengdo
Primaria a AMBULATORIOS
Saude (APS). ESPECIALIZADOS

Ambulatdrios UNIDADES DA REDE .
Hospital Geral

especializados PUBLICA e
estaduais MUNICIPAIS OU . 0>¢ ‘Zo
Municipais e ESTADUAIS E overnador

) Eduardo
federais. CONTRATUALIZADAS
Campos

PARA OFERTA DE
Unidades EXAMES DE IMAGEM

Hospitalares

de atencdo
especializadas.
Unidades de UNIDADES DE
satde (UBS, REFERENCIA EM Hospital Dom
ESF, NASF) ALTA .
. . Tomas
vinculadas a COMPLEXIDADE
Atengao
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Priméria a UPAE PETROLINA*
Saude (APS).
AMBULATORIOS

Ambulatdrios ESPECIALIZADOS

especializados UNIDADES DA REDE

estaduais PUBLICA
Municipais e MUNICIPAIS OU
federais. ESTADUAIS E
CONTRATUALIZADAS
Unidades PARA OFERTA DE

Hospitalares EXAMES DE IMAGEM

de atencdo
especializadas.

*Servigos de diagnésticos de cancer ofertados nas UPAEs: Bidpsia de tumor superficial de pele, Bidpsia
de mama por agulha fina, Bidpsia de mama por agulha grossa, Bidpsia exérese de nddulo de mama,
Bidpsia de colo de Utero, Histeroscopia, Bidpsia de prdstata, Bidpsia de colon e reto,Bidpsia de esofago e
estdmago, mielograma, Bidpsia de medula dssea, Broncoscopia, Consultas especializadas.

De uma forma geral o quadro 17 abaixo apresenta as competéncias por

nivel de complexidade, conforme legislacéo vigente:

Quadro 17.Competéncias dos entes federados na atengdo Oncoldgica por nivel de complexidade no
estado de Pernambuco.

Niveis de Atencéo Competéncia Acbes

Acbes de Promogdo a Saude e
prevencao dos canceres

Reabilitacdo

Diagnéstico primario dos canceres
Busca Ativa de Casos

Coleta de exames

Vacinacao (HPV)

Consultas especializadas

Diagnéstico do Céancer

Cirurgias Oncologicas

Regulagéo Oncologica

Excisédo de zona de transicéo

Exames de diagnéstico de elevada
densidade tecnoldgica

Consultas Especializadas

Tratamento  Oncolégico de Alta
Complexidade

Regulacédo Oncologica

Monitoramento e Avaliacao
Diagnéstico do Cancer

Promocéo a Saude
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Reabilitacdo
Exames de diagndstico e
acompanhamento de elevada

densidade tecnolégica
Consultas especializadas

8. EXPANSAO DA REDE ESTADUAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
EM ONCOLOGIA POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

O tratamento do cancer é um desafio a ser enfrentado, considerando o
déficit de servicos habilitados para a oferta de atendimento de Alta
complexidade em Oncologia no estado de Pernambuco conforme os critérios
da Portaria Ministerial 1.399 de 17 de Dezembro de 2019.

De acordo com o perfil de morbimortalidade e a estrutura atual da rede
de atencdo oncoldgica apresentado, verifica-se a necessidade de ampliacdo da
assisténcia oncolégica prestada aos pernambucanos, principalmente nos niveis
secundario e terciario.

Este plano prop6e a ampliacdo dos diversos componentes envolvidos no
tratamento do céancer tais como: Radioterapia, Quimioterapia, lodoterapia,
Radiocirurgia, Cirurgias Oncolégicas dentre outros.

Os desafios serdo descritos de forma sucinta a fim de apresentar as
justificativas para investimento na expansao da rede de aten¢édo oncoldgica no
Estado.

8.1 CIRURGIAS ONCOLOGICAS

Pernambuco conta com uma grande rede hospitalar sob gestao propria.
As unidades hospitalares de média e alta complexidade da rede realizam
procedimentos cirargicos de urgéncia e/ou eletivos, incluindo casos de cancer
gue necessitam de avaliacdo do oncologista e acompanhamento em Unidade
de oncologia (UNACON ou CACON). Fluxos de acesso bem definidos entre os
servicos de referéncia e contra-referencias sdo fundamentais para a garantia
da integralidade do cuidado a pessoa com cancer.

Salientamos que ha um déficit mais acentuado de servigos que realizam
cirurgias de cabeca e pesco¢co, Mama, Proéstata, cirurgia toracica e colo de

Gtero em todas as macrorregides do estado em especial Il e IV Macrorregides.
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A formacdo dos complexos hospitalares de cirurgia oncoldgicas entre
unidades de referéncia no tratamento oncoldgico e unidades com capacidade
de realizar cirurgias especializadas em oncologia traduz-se em estratégia

importante para a ampliagcdo do acesso ao tratamento cirargico do cancer.

8.2 RADIOTERAPIA

Pernambuco dispde de 05 servicos habilitados para realizacdo de
radioterapia, tendo em vista a disponibilidade de 07 equipamentos de
Teleterapia e da necessidade, segundo a Portaria SAS/MS N° 1.399/2019 de
33 equipamentos, existe, portanto, em Pernambuco um déficit de 28 aparelhos

de radioterapia.

8.3 QUIMIOTERAPIA

Conforme portaria vigente para o procedimento de quimioterapia o
parametro minimo € de 5.300 procedimentos principais para atendimento de
700 casos de cancer para cada unidade UNACON, habilitado h& pelo menos
um ano.Conformea Portaria SAS/MS N° 1.399/2019. Atualmente a rede
apresenta um déficit de 08 UNACON'’s o que representa um déficit de 42.400

procedimentos de quimioterapia.

8.4 I0DOTERAPIA

Segundo estimativas do INCA, séo esperados anualmente para
Pernambuco 390 casos novosde cancer de tireoide, para o triénio 2020-2022.
Atualmente a Rede Estadual de Atencdo Oncolégica de Pernambuco conta
com dois servicos habilitados para realizar procedimentos de lodoterapia.

Considerando o disposto na portaria Ministerial 1.399 de 17 de Dezembro
de 2019 em seu Capitulo I, art. 11, Inciso 2°. Que estabelece ao menos um
servico referencial nesta especialidade.

Para garantir a assisténcia ha necessidade de habilitacdo de mais um

servico para atender a demanda no Estado

8.5 RADIOCIRURGIA

E uma técnica de tratamento n&o invasiva, ambulatorial que envolve a
administracdo de altas doses de radiacdo a uma determinada regidao do
cérebro, estd indicada no tratamento de pequenos tumores cerebrais com

bordos bem definidos, metastases cerebrais de tumores primarios néao
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cerebrais, adenomas pituitarios, recidivas cerebrais, meningiomas de base de
cranio, figado, rins, pancreas e outros identificados por imagem de tomografia
ou ressonancia Magnética. O procedimento é realizado com equipamento
Acelerador Linear o qual emite feixe de radiacdo a partir de multiplos angulos
para cada parte do tumor oferecendo a dose de radiacéo preestabelecida.
Atualmente Pernambuco ndo dispbe deste tratamento na rede publica
de saude do estado e referencia pacientes via Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) para outras regides do pais. Atualmente ha apenas uma unidade na
redepublica e complementar de saude do estado que realiza este

procedimento.

8.6 BRAQUITERAPIA

Em Pernambuco os servigcos que dispdéem de aparelho de braquiterapia
sdo o Hospital do Céancer de Pernambuco e o IMIP. Estas unidades sdo
referéncia para todo o estado, ndo havendo demanda reprimida para este tipo

de tratamento.

8.7 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO) ADULTO E INFANTIL

Os transplantes de oOrgdos ou tecidos sao realizados por
estabelecimentos de saude publicos, privados ou filantropicos e suas equipes
especializadas, desde que previamente autorizados pela Coordenacédo Geral
do Sistema Nacional de Transplantes, conforme o Art.28 da Portaria de
Consolidacao n° 04 de 03 de outubro de 2017.

Pernambuco possui 4 (quatro) servicos credenciados pelo Ministério da
Saude para realizacdo de TMO. Destes, dois estabelecimentos realizam o
procedimento para o Sistema Unico de Satude:IMIP e Real Hospital Portugués.
Ambos estdo autorizados a realizar transplantes de medula Ossea nas
modalidades autdlogas e alogénico, sendo o RHP o Unico reconhecido e
autorizado pelo MS para o transplante de medula com doador ndo aparentado.

De acordo com o Relatorio Gerencial 2018 da Central Estadual de
Transplante de Pernambuco, foram realizados 225 procedimentos de
transplante de medula 6ssea no ano de 2018 no estado, sendo 200 pelo SUS,

0 que equivale a 89%.
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Quadro 18.Transplantes de Medula dssea por centro transplantador (SUS) no ano de 2018 em

Pernambuco.
CENTRO MES TOTAL
TRANSPLANTADOR
JAN  FEV  MAR | ABR | MAI JUN | JUL  AGO  SET | OUT  NOV DEZ
RHP 10 12 14 13 14 13 9 17 13 14 13 11 153
IMIP 4 4 4 4 4 0 5 5 4 6 3 4 47
TOTAL 14 16 18 17 18 13 14 22 17 20 16 15 200

Fonte: Central de Transplantes SES-PE/SERS.

Figura 6.Distribuicdo percentual de transplante de medula por centro transplantador (SUS e ndo SUS) no
ano de 2018 em Pernambuco.

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA EM
PERNAMBUCO POR CENTRO TRANSPLANTADOR-JAN ADEZ 2018

EHHMS) MRHP MIMIP EHS)

Fonte: Central de Transplantes/SERS/SES.

Dos 225 transplantes de medula Ossea realizados em 2018 em

Pernambuco, 148 foram do tipo autélogo, 62 do tipo alogénico aparentado e 15

foram alogénicos ndo aparentados. (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo por tipo de transplante de medula em Pernambuco, no ano de 2018.
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Fonte: Central de Transplantes/SERS/SES.
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Apoés andlise dos fluxos e protocolos para do Transplante de Medula
Ossea (TMO) em conjunto com especialistas, Diretoria Geral de Fluxos
Assistenciais — DGFA/SERS e Diretoria Geral de Atencéo Integral a Saude -
DGAIS/SEAS, concluimos que ha a necessidade de reordenamento dos fluxos
de acesso as unidades que realizam TMO em conssonancia com os protocolos
de tratamento. Esta reordenac¢do propiciard a oportunizacdo de tratamento para
um maior nimero de pacientes. Sendo assim ha necessidade de ampliacédo da
oferta para realizacdo do procedimento em tela ndo descartando a

possibilidade da habilitacdo de mais um servico com capacidade instalada.

6.8. HEMATOLOGIA
A rede de oncologia de Pernambuco encontra-se deficitaria tendo

namero reduzido de leitos e dificuldade de diagnéstico e tratamento para
pacientes oncohematoldgicos. Dentre os problemas identificados encontram-se
0 quantitativo de leitos especializados insuficientes (enfermaria e UTI),
quantitativos de servicos existentes, distancia percorrida pelo paciente das
regibes de salude a excecdo da | macrorregido, dificuldade de aquisicao de
medicamentos por parte dos servicosdevido ao custo elevado das drogas
guimioterapicas.

Destacam-se também dentre as necessidades especificas da
oncohematologia o déficit de servicos que ofertam Transplante de Medula
Ossea (TMO) que é componente importante da linha de cuidado da
hematologia. Outros componentes com necessidade de ampliacdo da oferta
dentro desta linha de cuidado sdo o Mielograma e a Biopsia de Medula Ossea
(BMO).

Todas estas questbes juntamente com a necessidade de ampliagéo de
leitos oncohematoldgicos, a gravidade do paciente com leucemia e o longo
tempo de acompanhamento do paciente justificam a habilitacdo de servicos
especializados e de alta resolutividade na especialidade, incluindo servigos
com habilitagdo para o transplante de medula éssea.

A necessidade de cobertura das demais macrorregionais, incluindo a

segunda regido mais populosa do estado, a Il Macrorregido de saude, subsidia
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o plano de ampliacdo da rede de hematologia com um servico nesta localidade.
Para tanto, planeja-se a implantacdo de servico de Hematologia no Hospital
Mestre Vitalino em Caruaru, unidade que se encontra em processo de
habilitacio como UNACON e ja dispde de servico de quimioterapia. A
Habilitacdo do HMV justifica-se para a implantacdo da referéncia na
especialidade para IV e V regides de saude da Il Macrorregido e VI, X E XI

regides da lll Macrorregido, o que corresponde a 88 municipios.

8.8 ONCOPEDIATRIA

Considerando a estimativa do INCA para o préoximo triénio 2020-2022,
para a populacdo do sexo masculino, na faixa etaria entre 0 - 19 anos, sao
esperados anualmente uma taxa estimada de 144,12 casos de cancer para
cada 1 Milhdo. Ainda de acordo a estimativa para o proximo triénio, para a
populacdo do sexo feminino, na faixa etaria de 0 -19 anos, a taxa estimada
anualmente para o triénio é de 147,66 a cada 1 Milh&o.

De acordo com a portaria Ministerial N° 1399, os hospitais habilitados na
Alta Complexidade em Oncologia, com servi¢cos de oncologia pediatrica, devem
realizar 270 procedimentos de quimioterapia para atendimento de 30 casos,
incluindo-se de hemopatiasmalignas agudas.

Atualmente existem em Pernambuco 03 servicos de referéncia em
oncologia Pediétrica, todos estabelecidos na | Macrorregido de saide. Com o
projeto de expansdo este quantitativo aumentara para 05 servicos de referéncia
atendendo as 04 Macrorregides de saude. Com este projeto a IV macrorregido
de saude passara a contar com um servico pediatrico habilitado para cobertura

da regido.

8.9 REDE DE ATENCAO A MULHER

A linha de cuidado de prevencédo de cancer de colo, desde a mobilizacdo
das mulheres até o tratamento das lesGes precursoras encontra-se deficitaria.
Acdes para ampliar a efetividade da prevencgéo fazem-se necessario, sobretudo
por se tratar de uma neoplasia evitavel e com elevado potencial de cura. Diante
disto, a SES-PE iniciou um projeto de atuagéo junto aos municipios, priorizando
agueles com obitos pela patologia, para acdes de vacinacdo, conscientizacéo
das mulheres, busca ativa de pacientes, mutirbes de realizagdo de exame

Papanicolau e de tratamento para os casos identificados.
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Além destas acdes a implantacdo nas UPAE dos servicos de diagndéstico

7

da neoplasia do colo de uUtero e mama é uma estratégia para ampliar a
prevencdo e a deteccdo precoce de forma regionalizada, com esta medida
pretende-se fortalecer os servicos sob gestao propria, os contratualizados e os
que estdo sob gestdo municipal que atualmente ja ofertam estes
procedimentos.

Com relagdo ao céancer de mama também é observada a baixa
cobertura de mamografias a despeito da capacidade instalada compativel com
as necessidades de rastreio na populacdo feminina atualmente na faixa etaria
preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude. A implantacdo de
Servicos de Diagnéstico do cancer de mama objetiva facilitar o acesso a
realizacdo de mamografias e bidpsias para o diagnostico precoce e tratamento

oportuno.

8.10 SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA -SDM

Diante da baixa cobertura na execucdo de aclGes de prevencdo para
diagnéstico de cancer de mama, identifica-se a necessidade de implementar a
cobertura nas 4 macrorregides de saude do estado, a partir da estruturacao de
unidades especializadas (UPAE) e Servicos ambulatoriais sediados em
Hospitais Regionais da rede estadual.

Conforme parametro da PT GM/MS n° 189, de 31 de janeiro de 2014,
para habilitacdo de Servico de Referéncia para Diagnostico de Céancer de
Mama (SDM), estima-se a implantacdo de 07 (sete) servicos de referéncia para

cobertura da populag&o-alvo recomendada no relatorio da CONITEC/2015.

Quadro 19. Ampliacdo e Implantagdo de Servigos para Diagndstico do Cancer de Mama em Servicos de
Saude por Macrorregido de Saude.

. QUANTITATIVO DE
MACRORREGIAO DE SERVICOS DE

SAUDE DIAGNOSTICO PARA SERVICOS DE SAUDE

CANCER DE MAMA

Hospital Bardo de Lucena*, UPAE Abreu E
| 3 Lima

UPAE Limoeiro
Il 2 UPAE Caruaru ,UPAE Garanhuns
] 1 UPAE Arcoverde
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UPAE Petrolina

Fonte:Populacional - Tabwin/SES/PE, 2018.

8.11 SERVICO DE REFERENCIA PARA QIAGNC’)STICO E TRATAMENTO
DE LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DE UTERO -
SRC

Considerando a alta incidéncia do cancer do colo do utero, o estado de

Pernambuco implantara o Servico de Referéncia para Diagnostico e

Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) nas

Unidades Pernambucanas de Atendimento Especializado (UPAE), para que se

possa atingir uma melhor cobertura populacional nas 12 Regides de Saude do

estado, em consonancia com os parametros da PT GM/MS n° 189, de 31 de

janeiro de 2014, populacéo-alvo e organizacao regionalizada. Ressaltamos a

importancia do Termo de Cooperacao celebrado entre a Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) para

diagnéstico situacional planejamento execucdo de acles voltadas para o

controle do Cancer de Colo de Utero (CCU). Considerando a necessidade de

ampliacdo dos equipamentos de diagndstico o Plano de aten¢do Oncolégica do
estado de Pernambuco ratifica o compromisso de fortalecer as unidades de
diagnostico e controle da qualidade dos servicos atualmente ofertados em

oncologia na rede de saude do estado.

Diante do Cenéario acima apresentado, propfe-se a expansdo da rede de

atencao oncoldgica, descrita abaixo.

Quadro 20.Amplia¢cdo* e Implanta¢do do Diagndstico e Tratamento do Cancer do Cancer de Colo de
Utero em Servigos de Saude por Macrorregido de Saude.

MACRORREGIAO QUANTITATIVO DE SERVICOS DE

DE SAUDE REFERENCIA PARA CANCER DE SIS 0R S St iRIS

COLO DE UTERO

Hospital Bardo De Lucena*
UPAE Abreu E Lima

5 HCP*

IMIP*

UPAE Limoeiro
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UPAE Caruaru

UPAE Garanhuns

1 UPAE Arcoverde

UPAE Petrolina

Fonte: SES/PE.

8.12 AMPLIACAO DA REDE DE ALTA COMPLEXIDADE

Considerando o déficit de servicos de Alta Complexidade em Oncologia

conforme critérios da Portaria Ministerial 163 de 20 de fevereiro de 2020 que

altera a portaria 1.399 de 17 e dezembro de 2019. Considerando a capacidade

instalada e o perfil das unidades de saude do estado, o Plano para Diagndstico

e Tratamento do Cancer no Estado de Pernambuco propde ampliar o nimero

de servicos de Alta Complexidade em Oncologia e aumentar a oferta de

servicos de acordo com o perfil das unidades, considerando a necessidade

especifica de cada Macrorregido de Saude conforme quadro 21.

Quadro 21. Ampliacdo de Servigos de Atencdo Oncoldgica de Alta Complexidade em Estabelecimento de

Saude por Macrorregido de Saude.

MACRO REGIAO MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO

Instituto Materno Infantil

AMPLIACAO DE
SERVICO

Servico de Oncologia

7498810 | Hospital Mestre Vitalino

LTS de Pernambuco-IMIP Pediétrica.
Hospital de Cancer de UNACON com
0000582 Pernambuco Servigo de
Hematologia
UNACON com
Servigo de
0001120 |Real Hospital Portugués Radioterapia,
Hematologia e
Oncologia Pediétrica.
UNACON com
Servico de

Radioterapia, Servico
de Hematologia e
Servico de Oncologia
Pediétrica.

9262407 Hospital Dom Tomas

Servigo de
Hematologia e
Servico de Oncologia
Pediétrica
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Fonte:SES/SEAS.

8.13 SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR

De acordo com a portaria ministerial N° 1.399/2019 que estabelece que
ndo podera existir servigos isolados de radioterapia e sim a formacdo de
complexos hospitalares, a SES-PE reorganizou a rede para a seguinte

conformacao (Quadro22).

Quadro 22. Conformagao dos Servigos de Radioterapia de Complexos Hospitalares, por Macrorregido de

Saude.

UNIDADE UNIDADE QUE
MACRO REGIAO MUNICIPIO CNES RESPONSAVEL PELO CNES INTEGRARAO
COMPLEXO COMPLEXO

Hospital de Cancer de
0000582 Pernambuco 2438843 | IRWAN

0001120 | Real Hospital Portugties 0001023 | IRSIS
7498810 Hospital Regional do 2074824 Hospital Santa

Agreste Agueda
- o T Hospital Santa
7498810 | Hospital Mestre Vitalino | 7074824 Agueda

Fonte: SES /PE.

8.14 COMPLEXOS HOSPITALARES DE CIRURGIAS ONCOLOGICAS
Quadro 23. Composi¢ao dos Complexos Hospitalares de Cirurgias Oncoldgicas por Macrorregido de

Saude.

Unidade Responsavel
Macro Municipio  CNES Pelo Complexo
(UNACON/CACON)

Unidade que Integrara o
Complexo

Instituto Materno Infantil | 6908268 | Hospital Agamenon Magalhaes
de Pernambuco 6908268

Hospital Peldpidas Silveira

Hospital de Cancer de 000655 Hospital Da Restauragao
Pernambuco 0000426

Hospital Otavio De Freitas

Hospital Universitario | 2000482

Oswaldo Cruz

Hospital Getulio Vargas
0000485 Fundacdo Altino Ventura

Fonte: SES/PE.

8.15 SERVICOS DE REFERENCIA NA MEDIA COMPLEXIDADE PARA O
DIAGNOSTICO DOS CANCERES MAIS PREVALENTES
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Quadro 24.Ampliacdo de Apoio diagnédstico dos Canceres por Macrorregido de Saude.

Populagao Unidade Responsavel

Adiscrita Pelo Diagnostico EarEs OfEEnos 122 JPHE

Municipio

UPAE ABREU E LIMA
(CNES - 9620508)

BIOPSIA DE TUMOR SUPERFICIAL
DE PELE
UPAE LIMOEIRO (0201010372)
(CNES - 7490569) | BIOPSIA DE MAMA POR AGULHA
FINA
(0201010585)

BIOPSIA DE MAMA POR AGULHA
GROSSA
(0201010607)

BIOPSIA EXERESE DE NODULO DE
MAMA
(0201010569)
HISTEROSCOPIA
(0211040045)

BIOPSIA DE COLO DE UTERO
(0201010666)

BIOPSIA DE PROSTATA
(0201010410)

BIOPSIA DE COLO E RETO

UPAE CARUARU (0201010046)

(CNES - 7381344) BRONCOFIBROSCOPIA
(0209040017)

BIOPSIA DE ESOFAGO E
ESTOMAGO
(0201010267)

MIELOGRAMA
(0202090191
UPAE GARANHUNS |  BIOPSIA DE MEDULA OSSEA
(CNES - 7296762) (0201010275)
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
(0301010072)

UPAE ARCOVERDE
(CNES - 7484860)

UPAE PETROLINA
(CNES - 7297394)

Fonte: Populacional - Tabwin/SES/PE, 2018.
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9. IMPACTO FINANCEIRO ALTA COMPLEXIDADE DO PLANO DE
ATENCAO ONCOLOGICA DE PERNAMBUCO
Os recursos financeiros para o financiamento do referido plano, deverao
ser garantidos junto ao Ministério da Saude - MS quando das habilitacdes
dos servicos pelo Ministério da Saude e serdo incorporados ao Teto de
Média e Alta Complexidade do Estado de Pernambuco.

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Segundo portaria — do MS o financiamento de medicamentos
oncolégicos ndo se da& por meio dos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica. O fornecimento destes medicamentos ocorre por meio da sua
inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema APAC-
SIA (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de
Informacdo Ambulatorial) do SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais
credenciados no SUS e habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo
Ministério da Saude conforme o cddigo do procedimento registrado na APAC.
A Secretaria de Saude repassa o recurso recebido do Ministério da Saude para
o hospital, conforme o cédigo do procedimento informado.

A tabela de procedimentos do SUS nao refere medicamentos
oncoldgicos, mas situacées tumorais especificas, que orientam a codificacao
desses procedimentos, que sdo descritos independentemente de qual
esquema terapéutico seja adotado. Os estabelecimentos habilitados em
Oncologia pelo SUS séo os responséveis pelo fornecimento dos medicamentos
necessarios ao tratamento do cancer, bem como padronizacdo, aquisicdo e
prescricdo, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério
da Saude, quando existentes.

O tratamento quimioterapico do cancer apresenta custos elevados
devido aos valores dos medicamentos utilizados e € agravado pela auséncia de
revisdo dos valores repassados pela tabela SUS. Particularmente os valores
repassados para o custeio do tratamento das doencas oncohematoldgicas com
énfase nas Leucemias Agudasé insuficiente o que colabora com as

dificuldades em ampliar a oferta deste tipo de procedimento. Um dos desafios
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neste contexto € promover a¢gdes no sentido de viabilizar a reviséo da tabela de
procedimentos do SUS para aumentar os valores de custeio da APAC para o
tratamento das doencas oncohematologicas.

Outro desafio € a revisdo dos protocolos ministeriais de tratamento
oncologico para inclusdo de novos procedimentos e a revisdo de alguns
critérios contidos nestes protocolos e que ndo atendem as necessidades de
tratamento como exemplo podemos citar 0 protocolo para o tratamento do

cancer de mama.

11. IMPACTO DA REDE DE ONCOLOGIA DE PERNAMBUCO APOS A
AMPLIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO

11.1 | Macrorregido de Saude

A primeira macrorregido de saude de Pernambuco onde residem cerca
de 5.771.870 habitantes, esta regido contempla a maior oferta de servicos de
saude, atendendo as especialidades clinicas e cirdrgicas que comp8em a
assisténcia ao paciente com cancer.

Pacientes provenientes das unidades de baixa ou média complexidade
gue necessitam de procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos em
oncologia serdo encaminhados via regulacdo de leitos as unidades de Alta
complexidade em Oncologia - UNACON da regido ou aos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON, além das unidades
hospitalares de cirurgido de complexo hospitalar.

No Estado de Pernambuco as referéncias reguladas para cirurgia de
cabeca e pescoco serdo o Hospital das Clinicas, Hospital do Cancer, Hospital
Universitario Oswaldo Cruz e Hospital Agamenon Magalhédes, este ultimo se
inserindo na rede oncolégica como Hospital de cirurgia de complexo, referéncia
também nas especialidades de Otorrinolaringologia para adultos e criancas e
endocrinologia. O HAM possui também servico de ginecologia e mastologia e
realiza procedimentos cirdrgicos nestas especialidades. Em conjunto com os
UNACON e o CACON da regido é referéncia para os canceres de mama e
ginecolégicos. A UPAE Abreu e Lima e a UPAE de Limoeiro integrardo a rede

de diagnostico de cancer de mama e colo nesta macrorregido de saude.
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Para a especialidade de cirurgia toracica as referéncias reguladas séo
Hospital das Clinicas, Hospital Universitario Oswaldo Cruz e Hospital do
Cancer. O Hospital Otavio de Freitas (HOF) ird compor esta rede uma vez que
é referéncia em pneumologia para o Estado de Pernambuco e realiza grande
quantitativo de diagndstico de neoplasias de pulméo. A implantacdo de servico
neste hospital e a oferta de consultas e pareceres regulados possibilitardo a
ampliacdo de diagnoéstico por meio de biopsias e do numero de cirurgias,
considerando que atualmente ha oferta restrita de vagas na especialidade. O
HOF é também referéncia em cirurgia do aparelho digestivo, urologia e
ortopedia, realizando procedimentos cirdrgicos incluindo os oncolégicos nestas
categorias.

Para os procedimentos do SNC e periférico as referéncias sdo o Hospital
das Clinicas, IMIP, Hospital do cancer, Hospital da Restauracdo, Hospital
Regional do Agreste, Hospital Getulio Vargas e o Hospital Peldpidas da
Silveira.

Na especialidade de oftalmologia, as referéncias para cirurgias sdo o
Hospital das Clinicas, Hospital Oswaldo Cruz e Hospital da Fundacéo Altino
Ventura. Para o sistema osteomuscular os servicos de referéncia sdo o
Hospital das clinicas, Hospital Otavio de Freitas, Hospital Oswaldo Cruz, IMIP,
Hospital do cancer de Pernambuco e Hospital Getulio Vargas.

O Hospital Getulio Vargas compora a rede de oncologia por formacao de
complexo e disponibilizara oferta regulada para consultas, bidpsias e cirurgias
nas especialidades de urologia e neurocirurgia.

O HBL devera ofertar, via central de regulacdo ambulatorial, vagas para
consultas nas especialidades cirargicas de proctologia, mastologia, ginecologia
e ampliar a producao cirargica do servigo nas especialidades citadas.

O RHP uma vez habiltado disponibilizara oferta regulada nas
especialidades de cirurgia de cabeca e pescoco, toracica, aparelho digestivo,
urologia, mastologia e ginecologia.

As referéncias em pediatria clinica sdo o HCP, HUOC e IMIP. Para
cirurgias pediatricas oncolégicas os UNACON de referéncia séo IMIP, Hospital

de Cancer de Pernambuco (HCP) e Hospital Universitario Oswaldo Cruz. O
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acesso a consultas e a cirurgias do sistema osteomuscular em criangas seréo
reguladas também no HCP.

Apoés a expansao da rede, as referéncias para radioterapia desta regiao
de saude serdo o HCP/IRWAN, IMIP, HUOC e RHP.

Para a Hematologia as referéncias da | macrorregido serdo o IMIP,
HUOC, RHP e HEMOPE até a conclusdo do processo de expansdo. Apos a
estruturacdo e adequacao da rede de hematologia o papel do HEMOPE sera
reavaliado para definicdo quanto ao perfil assistencial e reforco da atuacao no

atendimento as patologias benignas do sangue diagndstico oncohematoldgico.

11.2 1l Macrorregido de Saude

A efetiva expanséo da rede de oncologia na Il macrorregido de saude
gue conta atualmente com uma populacdo estimada de 1.922.110 habitantes
(IBGE 2019), trara para esta populacao resolutividade na grande maioria dos
casos oncoldgicos dentro da propria regido de saude. As cirurgias oncoldgicas
terao como referéncia os UNACON’s e Complexo hospitalar da Macrorregiao.

Em caruaru os servicos de referéncia serdo o Hospital Mestre Vitalino e
o Hospital Regional de Agreste. Em Garanhuns a rede contara com o complexo
formado pelosHospitais Casa de Saude Nossa Senhorado Perpétuo Socorro e
Hospital Dom Moura para a realizacdo de cirurgias oncolégicas. Os pacientes
com neoplasias malignas hematolégicas terdo como referéncia para
diagnéstico e tratamento o Hospital Mestre Vitalino.

A referéncia em cirurgia de cabeca e pescoco para a Il macrorregiao
sera o Hospital Regional do Agreste com oferta de consultas e de cirurgias via
regulacdo estadual. Esta unidade também sera referéncia nos tumores de
mama, ginecologicos e osteomusculares.Na regional de saude de Caruaru as
cirurgias do aparelho digestivo e uroldgico serdo realizadas tanto no Hospital
Mestre Vitalino quanto no Hospital Regional do Agreste.

O complexo formado pelos Hospitais Casa de Saude Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro e Hospital Dom Moura serd referéncia para as cirurgias de
mama, ginecoldgicos, osteomusculares e do aparelho digestivo para a V
regional de saude. As cirurgias urolégicas dos pacientes da regional de

Garanhuns seréao referenciadas para a IV regional (HMV e HRA).
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Os casos de cirurgia toracica serdo encaminhados para 0s servigos de
referéncia na | macrorregido de saude, assim como 0s casos de cirurgia
pediatrica e a pediatria clinica.

Com a expansado da radioterapia toda a populacdo da regido estara

coberta ndo havendo necessidade de deslocamento para a | regido de saude.

11.3 lll Macrorregido de Saude

Atualmente a Ill macrorregido de saude conta com uma populacdo
estimada de 850.144 habitantes (IBGE 2019) e caracteriza-secomo um vazio
assistencial na area de oncologia, sobretudo na X e Xl regionais de saude. A
ampliagcdo da rede com a implantacdo do Hospital do Sertdo Governador
Eduardo Campos levard para a regido a oferta de diagndstico, tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico.Os pacientes com neoplasias malignas
hematoldgicas terdo como referéncia para diagnostico e tratamento o HMV, na
Il macrorregido de saude.

As referéncias em cirurgia de cabeca e pescoco para esta regiao seréo o
Hospital Memorial Arcoverde e Hospital do Sertdo com a oferta de consultas e
cirurgias através da regulacdo estadual. Os casos de cirurgia toracica serao
regulados para os servicos de referéncia na | macrorregido de saude, assim

como 0s casos de cirurgia pediatrica e a pediatria clinica.

11.4 IV Macrorregido de Saude

A ampliacdo da habilitacdo do Hospital Dom Tomas para Hematologia e
Oncologia Pediatrica em conjunto com a formacéo de complexo com o Hospital
Dom Malan tem como objetivo o aumento da capacidade instalada e o
atendimento a toda a linha de cuidado da oncologia na regido, diante da
distancia até a capital do estado atendendo a uma populacdo de 1.007.947
habitantes (estimativas IBGE/2019). Desta forma, com a habilitacdo em
hematologia os tumores oncohematoldgicos de adulto e criangcas poderédo ser
diagnosticados e tratados em Petrolina. A formagdo do complexo com o
Hospital Dom Malan que dispde da linha de cuidado a mulher e a crianca
possibilitara o atendimento de pacientes com patologias de mama,
ginecologicas e a pediatria cirargica.

O Hospital Dom Tomas contara com equipe médica para diagndéstico e

tratamento nas especialidades cirargicas de cabeca e pescogo, cirurgia
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toracica e cirurgia do aparelho digestivo. O Hospital Universitario de Petrolina
sera a referéncia da regido para as cirurgias do Sistema Nervoso central e
periférico e para as cirurgias do  sistema  osteomuscular.
As referéncias para as cirurgias de tumores oftalmologicos serdo as unidades

da primeira macrorregido de saude.

12. SISTEMA DE INFORMACAO: REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER

A Portaria SAS/MS N° 1.399 de 17 de dezembro de 2019, estabelece,
no seu Art. 21, que o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) deve estar
implantado e em funcionamento dentro da estrutura do estabelecimento
habilitado em Alta Complexidade em Oncologia, e reitera que o0 mesmo deve
enviar, anualmente, as suas bases de dados, consolidadas e revisadas, para o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A Portaria
GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013 que institui a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), dispde
nos seguintes artigos as responsabilidades nas esferas da Gestdo do SUS:

XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos registros hospitalares
de cancer (RHC) nas unidades habilitadas em alta complexidade em oncologia
e seu respectivo compromisso de envio de suas bases de dados ao Ministério
da Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA/SAS/MS), anualmente, para consolidacdo nacional e divulgacdo das
informacgoes;

XV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP), tendo por compromisso a consolidacdo e a
divulgacéo das informagdes de acordo com suas atribuigdes; 88

XVI - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de
coleta, analise e producdo de informacdes, aperfeicoando permanentemente a
confiabilidade dos dados e a capilarizacdo das informacgdes, na perspectiva de
usa-las para alinhar estratégias de aprimoramento da gestdo, disseminacao

das informacdes e planejamento em saude.
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Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) se caracterizam em centros
de coleta, armazenamento, processamento, andlise e divulgacdo, de forma
sistematica e continua de informagfes de pacientes atendidos em uma unidade
hospitalar, com diagnostico confirmado de cancer. A informacéo produzida em
um RHC reflete o desempenho do corpo clinico na assisténcia prestada ao
paciente.

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

O funcionamento de um RHC e o envio regular dos dados para o
Integrador RHC é obrigatério para os hospitais habilitados na Atencéo
Especializada em Oncologia do SUS e, facultativo, para os hospitais nao
habilitados.

Em Pernambuco todas as unidades de alta complexidade em Oncologia
tém o registro Hospitalar de Cancer instituido e em funcionamento. O plano de
atencdo oncologica do estado propde o monitoramento continuo dos registros
avaliando de forma qualitativa e quantitativa os registros e a estrutura dos
servicos através de analise da base de dados e visitas in loco mantendo
contato direto com registradores e gestores das Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON/CACON). Outras acdes propostas
estdo relacionadas a promocdo da qualificacdo dos registradores e
profissionais da assisténcia direta ao paciente, através de capacitacbes em
parceria com o INCA, quanto a importancia dos procedimentos adequados de
registro hospitalar de cancer e suas aplicagbes praticas no planejamento das
estratégias e acdes de salde publicas além de subsidiar com informacdes

precisas, projetos de pesquisa e trabalhos cientificos.

13. REGULACAO EM SAUDE

A regulagdo em saude é sem duvidas um desafio para a atencao
oncologica, o aperfeicoamento da regulacdo do acesso dos usuarios aos
servicos de saude carece de mecanismos que garantam de forma oportuna e
segura este atendimento em todo o percurso da linha do cuidado. Para tanto,

buscam-se tecnologias que facilitem a procura na rede dos servicos que
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possam garantir a melhor qualidade de assisténcia, no tempo adequado a
necessidade do paciente.

Atualmente, oacesso ambulatorial a consultas e exames da grade
complementar, se da através das Unidades de Atencédo Primaria -Unidade
Basica de Saude — UBS (ESF, Centro de Saude) ou Policlinica de referéncia
para o agendamento de consultas e exames da determinada populacédo de
referéncia. O paciente devera procurar o servico de Atencdo bésica do seu
distrito sanitario, através da Unidade Basica de Saude do bairro para efetuar a
solicitacdo da consulta através do Sistema CMCE, que é o sistema de
regulagao utilizado em todo o Estado para agendamento de consultas
ambulatoriais.

A regulacdo do acesso aos servicos de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) é realizada pela central regulacdo ambulatorial através do
sistema CMCE que regula apenas a primeira consulta para pacientes com
diagnéstico confirmado por bidpsia, as consultas de seguimento sao
agendadas pela prépria unidade.

Com a ampliagdo dos servigos de diagnostico serdo estabelecidos fluxos
regionalizados para cada especialidade, regulados pela central de regulacdo
através dos seus sistemas. As especialidades ndo contempladas nas regifes
de saude serdo referenciadas para outras regides considerando o grau de

complexidade e o perfil de necessidades do paciente.

14. ACOES PARA CONSOLIDAGCAO DO PLANO DE ATENGCAO PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER NO ESTADO DE
PERNAMBUCO
1. Fomentar habilitacdes de novas Unidades de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (UNACON) considerando os parametros
da Portaria N° 1399, de Dezembro de 20109.

2. Ampliar a oferta do tratamento com lodo Radioativo (IODOTERAPIA)nas
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON).

3. Ampliar oferta de Radioterapia considerando os parametros da Portaria
N° 1399, de Dezembro de 2019.
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4. Capacitar profissionais da Atencao Primaria a Saude — APS quanto aos
sinais, sintomas, exames de rastreio e diagnostico dos canceres mais
prevalentes na populacéo pernambucana.

5. Ofertar os procedimentos de Radiocirurgiasem ao menos uma Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

6. Utilizar a metodologias da educacéo a distancia (EAD) para qualificacdo
dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude — APS através do Nucleo
de Telessaude da Secretaria Estadual de Saude — SES e Escola de
Saude Publica do estado.

7. Realizar o monitoramento do Registro Hospitalar de Cancer — RHC nas
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON).

Promover Assisténcia farmacéutica

9. Construir fluxos assisténcias bem definidos, estabelecendo referéncias e
contra referéncias regionalizadas para diagnéstico e tratamento dos
canceres mais prevalentes.

10.Contratualizar laboratorios de citopatologia/anatomopatologico para
atender a demanda da rede de oncologia.

11.Estabelecer referéncias (Rede Prépria/Contratualizada) para a
realizacdo de Excisdo de Zona de Transi¢ao (EZT) do colo do utero.

12.Capacitacdo de Profissionais da Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria em Cuidados Paliativos.

13. Ampliar o debate junto ao MSem torno do financiamento do SUS

15. CONSIDERACOES FINAIS

O céancer é causa preponderante de morbimortalidade na populacdo
Pernambucana. As elevadas estatisticas de incidéncia e prevaléncia tornam
esta condicdo uma constante preocupacdo dos gestores em saude.
Apresentamos o0 Plano de atencdo Oncologica do Estado de Pernambuco,
considerando a relevancia e complexidade dos procedimentos envolvidos em
toda linha de cuidado da atencéo oncologica e as relagdes entre as esferas de
gestdo. Este plano deverd nortear as agdes em saude na atencdo oncoldgica

com vistas a entregar a sociedade pernambucana um servigo qualificado,

alinhado com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
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com as legislacbes complementares vigentes. Isto sera possivel considerando
o plano de expanséo e regionalizacdo proposto que viabilizara a integracdo
entre os servicos e 0s niveis de atencdo a saude, definindo competéncias,
identificando pontos de assisténcia, estabelecendo fluxos, estruturando a rede,
possibilitando acesso regulado em tempo oportuno, tendo em vista as
demandas por atendimentoeos dados epidemiol6gicos e demograficos do
cancer no Estado de Pernambuco. Em virtude da multiplicidade, complexidade
e dinamismo do manejo oncologico serdo realizadas revisdes periddicas para
atualizacado das informacdes e acOes propostas no referido plano as quais
serdo submetidas aos mecanismos de controle social do SUS conforme

legislacdo em vigor.
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Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde
das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Portaria de consolidacdo N° 03 de 28 de setembro de 2017 que consolida as normas

sobre as redes do Sistema Unico a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas na forma
do seu anexo IV desta portaria.
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ANEXOS

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAD CIB/PE N* 5339 DE 31 DE AGOSTO DE 2020

Aprovva o Plano de Atengdo para o Nagrdstico ¢ Tratamento do Cdncer no
Extedo de Pernembuco,

O Presidente ¢ o Vice-Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas
atribuigdes legais e considerando, _ '

1. A Lel 8.080 de 19 de setembro de 199, que dispSe sobre as mndl?ﬁea para promogdo, protegio ¢

recuperacio da sadde, a organizacio e o funcicnamento dos servigos correspondentes ¢ dé oulras
providéneias; '

Ii. G Decreio n® 7.508 de junhoe de 2017, que regulamenta a Lei n B.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre 8 organizecio do Sistoma Unico de Satide - SUS, o plancjamento da sadide, a
assisténcia & satde ¢ a articulagho interfederativa, o df outras providéncias;

Il A Portariz MS/GM N° 874 de 16 de maio de 2013, que institul a Politica Nacional para a Prevenglio
& Conteole do Cancer na Rede de Atengiio & Sadde das Pessoas com Doengas Crinicas no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS);

V. A Portaria MS/GM N° 483 de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atenglio & Saide das
Pessoas com Doengas Crdnicas no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e estabelece diretrizes
para & organizagio das suas linhas de cuidado,

V. A Portaria SAESMS N° 1.399 de 17 de dezembro de 2019 que redefine os critérios ¢ parimetros
referenciais para & habilitagiio de estabelecimentos de salide na alta complexidade em oncalogia no
ambilo do SLUS;

V1. A Resolugio da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria - RDC N 220, 21
de setembra de 2004, que aprova o Regulamento Técnica de funcionamento dos Servigos de Terapia
Antineopldsica,

VIL A Resolugio da Diretaria Colegiada da Agéncia Macional de Vigilincia Samitéria - RDC N°
ROC/ANVISA 1o 20, de 02 de fevereiro de 2006, Estabelece o Repulamento Técnico para o
funcionamento de servigos de radioterapia, visando a defesa da salde dos pacicntes, dos
profissionais envolvidos e do piblico em geral; e

VI, Resolugio CIB/PE M%3061, de 23 de Oulubro de 2017, Aprova a Linha de Cuidado da Rede de
Atencio 3 Sande des Pessoas com Doengas Crinicas, no Bixo Tematico 'Cs'mc:_tr nas 4
Macromegicnais do Estado de Pemambuco,

X, A Portaria n® 3747, de 22 de novembro de 2018, que habilita o Hospital Dom Tomas - Petrolina.
(PE), come Unidade de AssistEncia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACOMN e desabilita o
Hospital Dom halan - Petrolina (PE).

X¥. Planp de Actes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Cronicas niio Transmissiveis. =
{DONT) 201 1-2022/5, Agbes previstas na estratégia cinco, sixo tematico 11
g
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RESOLVEM:

Art, 1% Aprovar o Mano para o Diggndstico e Tratamento do Céncer no Estado de Pernambuca,

Art.2° - Aprovar as Unidades Bisicas de Saide (UBS), Equipes de Salde da Familia (ESF) ¢ Atengio
Primdria & Saide - APS como executantes das agles de cardter individual au coletivo, voltadas para 2

promocio da sadde o prevengdo dos danos, bem come as agdes clinicas para o diagnéstico precoce do
cincer.

Art, 3 - Manier as Habiliteges das Unidades de Assisténcia de Alta Cnmql-cnidn# em Oncologia
{UNACOMN) e o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON}, atualmente
habilitadas, conforme aprovado na CIB 3061 de 23 de Outubro de 2017, deseritos no guadro abaixo com

excegho do Hospital Dom Malan que foi desabilitado pela Portaria N° 3.742, DE 22 de Novembro de 2018
em sew Art 2% .

Quadre 01 - Rede Estadual de Alta complexidade em Oncologia amal por Estabelecimento de Saade ¢
Respectivas Habilitagles, '

MACRO | REGIAO | MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO HABILITAGAO

CACOM, com Serviga de
Hematologia ¢ Servigo de
Pediatris.

UNACON  Exclusiva de
Hematalogia

UMACON com Servigo de
Hospital  Universitirlo  Oswaldo | Hemmologia, Servigo  de

Institwio  Materno  Infasnl  de
Pernambucs-1MIP

Fundagle de Hematologia o
CUOOSUY | Hemeterapia  de Pernambuco-
HEMOPE

0000434

0006477

Cruz Oneologla Pedidtrica e
| I Roegifi Servico de Redicterapia.
2427427 | Hospital Barlo de Lucena LMWACON
0000396 | Hospital das Clinicas . UNACON

UMACON com Servigo de
Rodioterapia, Servigo de
Oncologia  Peditricn e
Servigo de Hemstologia,

UMACON com Servign de

0000582 | Hospligl de Cinger de Permambuca

0001120 | Real Hospital Portugués

Radioterspia
247419 | Hospisl Regiomal  do - Agreste | UNACON  com Servigo de
v Caruary Weldemiro Ferreira' ~ Radioterapia
il | 7498810 | Hospital Mestre Vitelino LINACON

Casa de Savde & Matemidode Nosss

v Garanhuns | 2639008 Senhora do Perpétun Socomo UNACOMN .
m Wl Arcoverde | 3369293 | Hospital Memarial de Arcoverds . UMACON
X! Serra Talhads Hospital Geral do SBertlio UNACON
: N UNACON ervigo de
v i Petralina | 9262407 | Haspital Dom Tomés Radi mm.";““‘ Servige

! Ampaimente o Hospital Regional do Agreste Waldemire Ferreira é habilitade come Unidade de Assisténcia de Alta
Complasidade em Oreolagie (UNACON) com Servipe de Radioterapia de Complaxo Hospitalar com o Hospiral Santa

N o
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Art, 4° - Apravar 2 habilitecio do Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar, conforme Quadro 02

abaixo:

Cuadro 02 - Servign de Radioterapia de Complexo Hospitalar, 1

UNIDADE
MACRO | REGIAD | MuNICiFio | cnis | UNIDADE RESPONSAVELFELO | ;ype 0
_ S COMELERD 'COMPLEXO | |
) 1 Recife | Opoosga | Hospital de Céncer de 2438843 | RWAN
Pemambuco

. Hospital Sania
" 1 Caruarn T498810 | Hospital Regional do Agreste TO74824 Awued

J 1498810 | Hospital Mestre Vitalino T074g24 | oo Al Sana

Fante: SE5

Art. 5% - Aprovar as apdes de Expens@io da Rede Estadual de Média e Alta Complexidade em Oncologia
contemplando as propostas de novas habilitagbes do Plano de Atenglio para o Diagnéstico ¢ Tratamento do
Cancer no Estado de Pemambuca, conforme Quadros 03 & 0F, abaixo;

Quadro 03 - Plano de Expansio da Rede Estadual de Alta Complexidade em Oneologia por Estabelecimento
de Sadde ¢ Respeetivas HahilitagBes. )

MACRO | REGIAD | MUNICIPIO |  CNES ESTABELECIMENTO | HABILITACAO
0000434 Institwta Materno Infentil de | CACON mn Servige  de
Pernambuco-IMIP Oneolopia Pedditrien
! ! Recife: UNACON com Scrvipo  de
’ ) 0001120 | Real Hospite] Portuguds Radioterapie, Homatobegis [
Oncologia Pedidtrics.
UNACON com  Servigo  de
n v Caruara | 7498810 |Hospital Mestre Vitalino E:‘:::::'::i:' . s;’:ﬁ;n ::
Oncologia Pediftrica.
) Serra Hospial Geral do  Serso | UNACON  com  servigo  de
mn Xt Tabada CGovernador Eduardo Camgos | Redioterspis
UMACON  com  Servige de
v WiT Petraling GRE2407 Hospital Dom Tomiks Hematologin. e Servign de
' Oncologin Pediditrica

Fonle - SESREAS

Quadro 04 - Aprovar o Plano de Expansio ¢ Interiorizagio da Hematologia em Pernembuco por
macrorregidio de Sadde,:

MACRORREGIAO UNIDADE HOSPITALAR ' ;
ESPECIALIZADA HABILITACAC :
] ‘Hospiial do Clncer de Pemambuco | UNACON com Servigo de Hematologia
Reul Hosphial Portuguis UNACON com servigo de Hematolopia
1 Hospital Mestre Vitaling UNACON com Servige de Hematologia
v Haospital Do Tomés UMACOMN com Servigo de Hematologia -|
“Fonle; SEAS/SES
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Quadro 5 - Aprovar o Plano de Expansio em cirurgias u::m-m]égin:as - Hospitais Gerais com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar: - |

‘ Unidade Responsdvel Pelo. | : :
Macro | Manicfpio | CNES Complesn cNgs | Huidads gue tntegrard o
(UNACON/CACON) : ool

. ' Haspital Agamenon

Instituto Materma Infntil de | 2000418 | Magalhies
Permnmbuca

434

fO08264 Hospital Pelépidas Silveira

. . 000DESS | Hospital Da Restauracio
I RECIFE £g7 Haospital de Cincer de

Pemambuco ! ] .
Q000426 Huapltﬂl Otdvie Tue Freitas

47 | Hospital Universitirio 2802783 | Hospital Gendlio Vargas

Oswaldo Cruz

0000485 F:.mdm;.ﬂu Altino Vemlura

Fone: SESTPE

Cuadro 6 - Awuﬁr o Mana de Implantagio de Servigos de ReferBneia para Diagnostice de Clncer de Mama
{313M) por Macrorregifio de Sadde.

QUANTITATIVO DE
MACRORREGIAODESAUDE | SEERICOSRR . | SERVICOS DE SAUDE
CANCER DE MAMA : ; :
Hospital Bardo de Lucena
1 3 UPAE Abreu E Lima
UPAE Limosira
5 UPAE Ciruara
n UPAE Garanhuns
m | UPAE Arcoverde
T, | UPAE Petrolina
Total T 7
Fonic SEAGISES -

Quadro 7 - Aprovar o Plang de Implantagio de Servigos de Referéncia para Diagndstico ¢ Tratamento de
Lesies Precursoras do Clncer do Colo de Utero (SRC) no estado de Pernambuce por Macromegio de
Salde.

MACRORREGIAO QUANTITATIVO DE SERVICOS DE 'SERVICOS DE SAUDE
DE SAUDE REFERENCIA PARA CANCER DE COLODE ' el
' Hospital Bai‘ﬁn D Lucena,
1 ' 6 - UPAE Abreu E Lima, HCP, IMIP
' UPAE Limoelra, UPAE Goiana
UPAE Caruary

: z UPAE Garanhuns

mn 1 UPAE Arcoverdes

v : "1 . UPAE Petrolina

Tuotal 1] A 1]
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Aprovar a5 Unidades Pemambucanas de Atendimento Especializado — UPAE como

de diagnésiico do cince

UPAE ABREU E LIMA

(CNES - 9620508)

BIOPSTA DE TUMOR
SUPERFICIAL DE PELE
(0201010372) .

UPAE LIMOEIRO

(CNES - 7490569)

BIOPSIA DE MAMA POR
AGULHA FINA
{0201010585)

BIOPSIA DE MAMA FOR
AGULHA GROSSA |

UPAE CARUARU

(CNES-7381344)
UPAE GARANHUNS

{CHES - T296762)

(0201010607)

RIOPSIA EXERESE DE NODULD

| DE MAMA

{0201010569)

BIOPSIA DE COLO DE UTERO

{D201010666)

|HISTEROSCOPIA -

‘|BIGPSIA DE PROSTATA

(201010410} :

| BIGPSIA DE COLOE RETO
“lozo1010046)

BRONCOFIBROSCOPIA

“Jozoo040017)

- | BIOPSIA DE ESOFAGO E
|ESTOMAGO

(0201010267)

UPAE ARCOVERDE

(CNES - 14:;4‘&1;0}

SIMIBLOGRAMA
S {0202090191)
I BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

UPAE PETROLINA

(CNES - 7207394)

- |(0201010275)
| CONSULTAS ESPECIALIZADAS
(0301010072)

Fonne:

EAS

Art. 6% Os recursos financsiros para o financiamento do referido plane, deveriio ser garantidos quando das

habiliteg@es dos servigos pelo Ministério da Satide € serfio incorporados a0 Teto de Média e Alta

Complexidade do Estado de Pernambuco, |

Art. 7° - Desabilitar o Hospital de Céncer de Pemambuco como unidade de tralamento oncoldgico em

oncopediatria.

Arl. §° - Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua publicagio no Didrio Oficial de Estado.

' 1
Pmi%c

-~

ujo de Melo
& Comissfo Interpestores Bipartite
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