SEI/GOVERNADORIA - 000036283055 - Resolucdo https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php ?acao=documento_imprimir._...

Secretaria de s é
Estado da *
Satude
Ny

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SES
Secretaria de Estado
da Saide

{3 cosems|GO CiB

GOIAS

" Comissao Intergestores Blpartie

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
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Aprova o Plano de Agdo Estadual de Oncologia (Plano de Atengdo para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Coordenacio da Comissiao Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das atribuicoes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dd outras providéncias;

2 - A Portaria n° 1399/SAES/MS, de 17 de dezembro de 2019, do Ministério da Satude, que redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo
de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Extraordinaria, no dia 14 de dezembro de 2022, o Plano de A¢do Estadual de Oncologia (Plano de Atengdo
para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer).

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrario.

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, em GOIANIA - GO, aos 15 dias do més de dezembro de 2022.
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IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
LRPD - Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias

MAC -Média e Alta Complexidade

MS - Ministério da Satde do Brasil

NJUD - Nucleo de Judicializagao

NLST - National Lung Screening Trial

OMS - Organizag¢ao Mundial de Satde

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PDR - Plano Diretor de Regionalizagado

PES - Plano Estadual de Saude

PNI - Programa Nacional de Imunizagao

PNQM - Programa Nacional de Qualidade da Mamografia

PPA - Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de

Saude
PSA - Antigeno prostatico especifico

RAS - Redes de Atencao a Saude



RCBP - Registro de Cancer de Base Populacional

RMN - Ressonancia Magnética Nuclear

SAD - Servicos de Atengao Domiciliar

SADs - Servigos de Atengcao Domiciliar

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAES - Secretaria de Atengao Especializada a Saude
SARS-Cov-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SDM - Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama
SERVIR - Sistema Estadual de Regulacdo de Vagas Integradas
SES/GO - Secretaria de Estado da Satde de Goias

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

SISCAN - Sistema de Informacao do Cancer

SISCOLO - Sistemas de informagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do

Utero
SISMAMA - Sistemas de informacao do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama

SRC - Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer

do Colo de Utero
SUS - Sistema Unico de Satde
SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia em Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude



TCTH - Transplantados de células-tronco hematopoiética
UCP - Unidades de internag¢do em cuidados prolongados
UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

UNACON:Ss - Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) retine o conjunto das
acdes que possibilitam conhecer a distribui¢do, magnitude, e tendéncia dessas doengas/agravos e
seus fatores de risco e protecdo na populagdo, identificando seus condicionantes sociais,
econdmicos ¢ ambientais, com o objeto de subsidiar o planejamento, a execucao ¢ avaliagdo das

acoes de prevengao e controle.

O trabalho do Nucleo de Vigilancia de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT ¢
organizado de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Satude

(OMS), e tem como foco a Promogdo da Satde, o que requer articulagdes intra e intersetoriais.

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) - tipificados em doencgas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas e cancer - sao as principais causas de
mortes no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida
com alto grau de limitagdo, além de impactos econdomicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. As DANTs sao
responsaveis por cerca de 80% dos dbitos do pais, propor¢ao esta que vem crescendo ano a ano

(BRASIL, 2011).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo causadas por varios fatores
relacionados as condicdes de vida da populacdo, determinados pelo acesso a bens e servigos
publicos, garantia de direitos, informagdo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a satde. Seus fatores de risco comportamentais sdo: tabagismo, consumo de alcool,
alimentacdo nao saudavel e inatividade fisica, os quais podem ser modificados pela mudancga de

comportamento e por acdes governamentais. (BRASIL 2021).

A maioria das mortes no Brasil estdo relacionadas as doengas e agravos ndo transmissiveis
(DANT), onde em 2019 foram registrados 54,7% dos 6bitos (BRASIL 2021). No que se refere ao
cancer, foram registrados 15,93% em Goids, ficando atrds das doencgas causadas pelas doengas do

aparelho circulatério, conforme detalhamento abaixo.

Outros fatores relacionados sdo: o aumento da expectativa de vida, a urbanizagdo e a

globalizacdo, que podem explicar parte do crescente nimero de novos casos de cancer. Por se tratar


http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude
http://www.who.int/es/index.html
http://www.who.int/es/index.html
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de uma doenga associada principalmente ao envelhecimento, a correlagdo ¢ progressiva e
diretamente proporcional a maior expectativa de vida da populacao. Além da idade, outros fatores
de risco elevam a possibilidade de que um individuo venha a desenvolver cancer, endossados pelo

tabagismo, obesidade, sedentarismo, o consumo de alimentos ultraprocessados e o etilismo (INCA

2016).

Tendo a prerrogativa de que assisténcia aos usudrios com doengas cronicas deva ocorrer
de forma integral e regionalizada, mantendo sua efetividade através da organizagdo das redes.
(MALTA; MERHY, 2010). O Sistema Unico de Satide/SUS objetiva a garantia do acesso a que
estabelece as diretrizes para a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Portaria GM/MS n° 874/2013, revogada pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 — Anexo IX, que institui e inclui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer no qual objetiva-se reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer

no Brasil.

Destarte, para alcangar tais objetivos, necessita-se de uma intensa articulagdo dos distintos
pontos de atencdao a satde, com medidas de prevencao e conscientiza¢dao da populagdo ancorados
junto a detecgcdo e tratamento precoces das neoplasias na assisténcia de acordo com os principios
da universalizagdo, da equidade, da integralidade, da descentralizagdo e da participacdo popular e
para tal faz-se necessario estabelecer diretrizes e critérios organizacionais das a¢des e servigos por
meio de uma Rede de Atengdo Oncoldgica, cujo planejamento, organizagdo e o controle sdo de
responsabilidade das Secretarias de Satide Municipais e Estadual, de acordo com a Portaria

GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Por conseguinte, faz-se necessario a revisdo e atualizacdo do Plano de Atengdo para o
diagnostico e tratamento do Cancer do estado de Goias, anteriormente denominado Plano de Acao
Estadual de Oncologia, contendo informagdes para a organizagdo da aten¢do a saide neste eixo
especifico, a partir de dados epidemioldgicos que caracterizam o agravo no territorio, dos pontos
pertinentes e seus perfis assistenciais, além dos fluxos e processos de regulacdo compativeis com
essa rede assistencial, objetivando subsidiar os profissionais da satde e gestores na execugao de

suas acoes.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Promover mecanismos de acesso ao cuidado integral na Atengcdo Oncoldgica a populagao

do Estado de Goias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar a Rede de Atengdo Oncologica de forma descentralizada, a fim de reorganizar
e implementar o modelo assistencial em todos os niveis de complexidade;

e Definir e implementar os instrumentos de Referéncia e Contrarreferéncia, bem como a
regulacdo de acesso;

e Organizar a oferta de a¢des e servicos de saide na area oncoldgica, garantindo uma
assisténcia mais resolutiva em todos os niveis da atencdo para a populacdo de forma
regionalizada;

e Implementar acdes intra e intersetoriais de forma articulada voltada & promocao da satude e
prevencao dos fatores de risco para a prevengao e tratamento do cancer;

e Habilitar os Centros de Assisténcia e as Unidades Assistenciais de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia, conforme Portaria GM/MS N° 1.399 de 17 de dezembro de
2019;

e Reorganizar o fluxo de referéncia e contra-referéncia no ambito da saude respeitando o
Plano Diretor de Regionalizacdo e as pactuagdes intergestores;

e Incrementar oferta e financiamento das ac¢des para o diagnostico precoce;

e Estabelecer os indicadores de acesso e de resultados;

e Avaliar e monitorar a rede de atencdo oncoldgica, mediante analise dos indicadores;
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3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

3.1. PANORAMA ESTATAL

O Estado de Goids ¢ composto por 246 municipios onde mais de 80% destes possuem
menos de 10.000 habitantes. Esta dividido em 5 Macrorregides e 18 Regides de Saude de acordo

com Plano Diretor de Regionaliza¢cdao (PDR) de 2015 (Mapa 01).

Mapa 01. Distribuigdo das macrorregioes e regides de satide do Estado de Goids, 2022.
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Fonte: SES/GO. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Segundo estimativas do IBGE 2021, a populagao ¢ composta por 7.206.589 habitantes, os

quais estdo distribuidos em 5 macrorregidoes e 18 regides de satide, conforme numericamente
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descrito na Tabela 01 e ilustrado no Mapa 02. As macrorregides apresentam o seguinte quantitativo
populacional em 2021: Centro-Oeste (2.391.502), Centro-Sudeste (1.560.613), Nordeste
(1.376.371), Centro-Norte (1.155.598) e Sudoeste (722.505), respectivamente.

Tabela 01. Macrorregides e regides de saude, nimero de municipios e populagdo estimada pelo

IBGE, GO, 2021.

MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE N° DE MUNICIPIOS POP. ESTIMADA

DE SAUDE IBGE 2021
CENTRO OESTE Central 26 1.960.275
Rio Vermelho 17 200.161
Oeste | 16 113.456
Oeste 11 13 117.610
Total 72 2.391.502
CENTRO NORTE Norte 13 135914
Serra da Mesa 9 130.727
Pireneus 10 534.524
Sao Patricio I 20 166.507
Sao Patricio II 8 187.926
Total 60 1.155.598
NORDESTE Entorno Norte 8 277.031
Entorno Sul 7 945.430
Nordeste | 5 46.862
Nordeste II 11 106.988
31 1.376.371
SUDOESTE Sudoeste | 18 483.231
Sudoeste 11 10 239.274
28 722.505




CENTRO SUDESTE Centro Sul 25 978.431
Estrada de Ferro 18 324.351
Sul 12 257.831

Total 55 1.560.613

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.

Mapa 02. Distribuicao geografica da populagio por regides de saude. Goias 2021.

e

47267 sé 312208
312.218 asé 522 504
522,504 a8 534 T4E
934748 Ak 1912 547
/\\/\}' -‘Nv\///"'“mm atos
o Porangals \é

L

= m;sse
{ o Unuaqu k ,J
et
1.

O Ceres o Golanésia

0 Rio Vesde

SSES-G0- G0iAs 0Or FRQIS0 06 SeUte — MECOTERd8s

Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
- 2000 a 2021. Elaborag@o: Conecta SUS/SES-GO.

O Gréfico 01 apresenta a piramide etaria da populagdo goiana nos anos de 2010 e 2021,
demonstrando a mudancga do perfil nestes anos e, consequente envelhecimento da populagdo. J4 a
taxa de crescimento percentual da populagdo idosa goiana aumenta em um ritmo médio de 26,4%,

a cada cinco anos, e acompanha a média nacional como observado no Grafico 02.
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Grafico 01. Piramide etaria de Goias, 2010 ¢ 2021.
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.

Grifico 02. Indice de envelhecimento. Relagdo entre idosos de 60 anos ou mais e criangas menores
de 15 anos. Goias e Brasil, 2000-2030
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.
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Embora a populagao feminina constitua maior quantitativo em relacao a populagao geral
(3.634.874/7.206.589), quando avaliada a distribui¢cdo populacional por faixa etaria, essa condicao
s6 ocorre a partir dos 40 anos de idade conforme observado nos dados vigentes junto a tabela

sequencial (Tabela 02).

Tabela 02. Distribui¢ao da populagdo por faixa etaria e sexo. Goias, 2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 263.778 252.437 516.215
5a9 anos 267.829 257.188 525.017
10 a 14 anos 253.895 243.996 497.891
15 a 19 anos 263.493 254.461 517.954
20 a 29 anos 585.778 577.101 1.162.879
30 a 39 anos 606.061 602.086 1.208.147
40 a 49 anos 517.108 537.704 1.054.812
50 a 59 anos 392.651 420.627 813.278
60 a 69 anos 247.058 278.998 526.056
70 a 79 anos 123.211 144.530 267.741
80 anos e mais 50.853 65.746 116.599
Total 3.571.715 3.634.874 7.206.589

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.

No entanto, a perspectiva de Obitos por cancer entre os dois sexos apresenta maior
ocorréncia entre idosos do sexo masculino (Grafico 03), sendo que os homens sdo acometidos cerca

de 1,5 vezes a mais que as mulheres.
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Grafico 03. Taxa de mortalidade por neoplasias e causas neoplésicas, de acordo com sexo e faixa
etaria, em Goias no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informac¢do Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares eclaboradas pelo Ministério da
Satde/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Ja as maiores taxas de mortalidade, junto ao coletivo populacional passiveis de acometer
tanto homens quanto mulheres, sdo causadas pelas neoplasias com foco primario em bronquios e

pulmdes, colon, pancreas e estdbmago; e sdo observados nos Graficos 4, 5, 6 e 7 respectivamente.

Grafico 04. Taxa de mortalidade por neoplasias de Bronquios e Pulmdes, de acordo com sexo,
faixa etaria e tipo de neoplasia, em Goids no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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Grafico 05. Taxa de mortalidade por neoplasias de Colon, de acordo com sexo, faixa etaria e tipo
de neoplasia, em Goias no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboracao: Conecta SUS/SES-GO.

Grafico 06. Taxa de mortalidade por neoplasias de Pancreas, de acordo com sexo, faixa etaria e
tipo de neoplasia, em Goids no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Satde/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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Graficos 07. Taxa de mortalidade por neoplasias de Estdbmago, de acordo com sexo, faixa etaria e
tipo de neoplasia, em Goids no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

3.2 DIAGNOSTICO DO CANCER NO ESTADO

No contexto das Unidades da Federacdo, Goids ocupa a 6 posi¢do (44,1%; IC: 42,2 - 46,1)
em relacdo a média de 6bitos por cancer nos ultimos 21 anos, enquanto o Brasil apresentou taxa de
61,8 % (IC: 60,2 - 63,5). E apesar da redug@o nos ultimos anos, cerca de 37,67% dos casos ainda
evoluiram para 6bito em 2020 (Tabela 03).
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Tabela 03. Ranking de taxa de 0bitos por neoplasias para grupos de 100.000 habitantes, de acordo
com Unidade da Federacdo (UF) de residéncia, 2020.

Taxa Var(
o,
Unidade da Federacio Meadia LC, 95% f?} . Ranking
2020 Meédi
2000-2020 N
Roraima 1933  27.29 27.3(25.1£29.3) 3,14 1
Amapd 1891  24.40 24.4(22.5 £ 26.3) 2.73 2
Acre 2079 25.15 25.2(23.6 £ 26.7) 212 3
Amazonas 2733  32.86 32.9 (31.1 + 34.6) -1.90 4
Distrito Federal 4406 3230 52.3 (49.5 £ 55.1) -1.88 5
Goias 37.67 44,15 44,1 (42,2 + 46,1) 1,61 6
Mato Grosso 3539 4095 40,9 (39.1 £ 42.7) 1,57 7
Para 1922 2201 22 (21,1+23) 1,54 8
Tocantins 18.68  21.34 21,3 (20.5+22.2) -1.44 9
Santa Catarna 63.15  72.48 72,5 (69.7 = 75.3) 139 10
Mato Grosso do Sul 4666 5315 53.2(51.1£55.2) 137 11
Espirito Santo 5044  57.08 57.1(55.1£59) 123 12
Rondénia 3195 3597 36 (34.8 £37.1) 121 13
Sergipe 2894 3221 32.2 (31.2+ 33.3) 117 14
Rio Grande do Norte 3452 3804 38 (36,9 +39.2) -1.06 15
Sio Paulo 7628 84,02 84 (81.6 = 86.4) 1,02 16
Maranhio 1446  15.66 15.7 (15,2 + 16.1) 0,98 17
BRASIL 56,46 61,84 61,8 (60,2 + 63,5) 0,98 18
Ceara 4229 4574 43,7 (44.6 = 46.9) 20,93 19
Pemambuco 4657 5022 50.2 (49+51.4) 0,84 20
Rio de Janeiro 8R.18  94.86 94.9 (92,7 = 97) 0,82 21
Parana 7205  78.01 78 (76.3 = 79.7) 0,82 22
Minas Gerais 5461 5846 58.5 (57.3 £ 59.6) 0,74 23
Alagoas 2599 2758 27.6 (27 = 28.1) 0,74 24
Paraiba 2134 2264 22.6 (22,2 +23) 0.67 25
Piaui 26,54  27.65 27.7(27.2+28.1) 10,58 26
Bahia 31,72 3325 33,3 (32.8 £33.7) 0,54 27
Rio Grande do Sul 113.80 11916 1192 (117.7+120,7) _048 28

Fonte: Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Satde/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no intuito de
fortalecer a vigilancia de cancer oferece as estimativas para cada ano do triénio 2020-2022, trata-
se de uma ferramenta a ser utilizada por gestores, profissionais da saude e de areas afins, bem como
pela sociedade em geral, no apoio a implementagdo das a¢des de prevencdo e controle de cancer.

Frente a incidéncia de novos casos para 2020, no Estado de Goias e capital, segundo sexo e



localizagdo primaria do cancer temos referenciada e apresentada pelo INCA as informagdes

concernentes a Tabela 04.

Tabela 04. Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e
do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢do primaria*, Goids e capital.

Homens Mulheres
Localizacao
Priméria Estado Capital Estado Capital
da Neoplasia Taxa
Maligna Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa  Ajusta
Casos Bruta Ajustada  Casos Bruta Ajustada Casos Bruta Ajustada Casos Bruta da

Prostata 2240 63,92 71,85 370 51,12 59,38 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 1620 46,09 44,05 420 525 43,9
Colo do tutero - - - - - - 590 16,79 12,27 140 17,73 12,26
Traqueia, Bronquio e
Pulmao 510 14,65 16,63 70 9,65 11,19 430 12,19 12,43 70 8,42 83
Colon e Reto 580 16,65 18,07 150 20,39 022,69 580 16,52 15,73 160 20,35 18,84
Estomago 310 8,97 9,63 80 11,48 12,71 240 6,89 6,5 70 8,17 6,99
Cavidade Oral 320 9,03 9,21 50 7,44 7,84 140 3,96 3,33 30 4,15 3,48
Laringe 190 535 5,74 20 3,03 3,62 40 1,25 1,2 o 0,9 0,79
Bexiga 240 6,72 7,29 80 10,38 11,81 100 2,84 243 30 4,19 3,59
Esofago 220 6,16 6,7 40 6,2 6,77 70 2,05 1,8 ** 1,65 1,48
Ovirio - - - - - - 160 4,42 4,12 50 6,88 6,09
Linfoma de Hodgkin 40 L17 1,12 ** 1,63 1,63 50 1,6 1,45 30 3,36 2,9
Linfoma ndo Hodgkin 210 5,97 6,14 60 8,73 8,96 160 4,45 4,39 30 3,27 3,21
Glandula Tiredide 50 1,34 1,47 ** 1,28 1,53 320 9,24 8,98 150 19,34 16,68
Sistema Nervoso
Central 240 6,95 6,99 60 855 8,39 200 5,79 6,06 60 6,98 6,81
Leucemias 90 2,56 2,72 30 3,72 4,06 70 2,05 2,04 20 2,6 2,39
Corpo do tutero - - - - - - 170 4,96 4,86 60 7,65 6,86
Pele Melanoma 80 2,17 2,28 30 4,14 4,53 180 5,17 1,99 50 6,51 5,79
Outras Localizagdes 1360 38,82 42,28 230 31,28 34,92 1070 30,53 27,65 290 36,51 30,75
Todas as neoplasias,
exceto Pele ndo
melanoma 6680 190,26 232,09 1290 177,76 298,95 6190 176,52 169,89 1680 211,01 200,43
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Homens Mulheres
Localizacao
e .. Estado Capital Estado Capital

Primaria

da Neoplasia T

Maligna Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa  Taxa Taxa  Ajusta

Casos Bruta Ajustada Casos Bruta Ajustada Casos Bruta Ajustada Casos Bruta da

Pele ndo Melanoma 3120 88,82 - 580 7924 - 4950 1413 - 500 62,8 -
Todas as Neoplasias 9800 279,13 - 1870 257,69 - 11140 317,69 - 2180 273,82 -

*Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.

Fonte: INCA, 2020.

Destarte, em relagdo a estimativa de casos novos de cancer no Estado de Goias e capital, o
Grafico 08 mostra as taxas brutas estimadas de incidéncia dos principais tipos de cancer, por sexo,
para o ano de 2020. No estado, para o sexo masculino, as incidéncias de cancer encontradas por
100.000 habitantes foram enaltecidas no que tange o acometimento de prostata com 63,92 casos;
de colon e reto, 16,65 casos; da cavidade oral, 9,03 casos; ¢ de estomago, 8,97 casos. Entre as
mulheres, as estimativas de casos novos por 100.000 habitantes consistiram em: cancer de mama,

46,09 casos; do colo do utero, 16,79; da tireoide, 19,34 casos, e ovarios, 4,42.

Grafico 08. Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*.
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Fonte: INCA, 2022.

Com relagdo a faixa etaria, em 2021, em torno de 6.571 pessoas receberam o diagndstico
de cancer, e a maior incidéncia de casos estd presente na faixa etaria entre 60 a 64 anos, € a menor

incidéncia sdo em pessoas de 20 a 24 anos, como revelam os dados apresentados no Grafico 09.

Grifico 09 - Incidéncia de diagnostico de cancer por faixa etaria.
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Fonte: INCA, 2022.

As informagdes utilizadas no presente documento tiveram como fonte, além das estimativas
do INCA, o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), cuja base estadual ¢ mais atualizada
do que aquela disponibilizada pelo DATASUS.

No ano de 2020, em Goids, 6.767 pessoas foram a ¢bito em decorréncia do cancer, como
revelam os dados apresentados na Tabela 05. Trata-se da segunda maior causa de 6bitos no estado,
responsavel por 15,93%, ficando atrds apenas dos acometimentos vinculados a doencas do aparelho

circulatorio.



Tabela 05. Numero de 6bitos conforme causa de mortalidade por macrorregido de saude em Goias,

2020.
Causa da Macro Macro Macro Macro Macro Total
Mortalidade Regido Regido  Regido Regido Regido
Sudoeste Nordeste Centro- Centro- Centro
QOeste Norte Sudeste
Traquéia,bronquios 97 95 339 179 180 890
e pulmdes
Coélon,reto e anus 55 62 301 95 120 633
Mama 47 76 238 77 108 546
Prostata 52 70 167 90 108 487
Pancreas 37 38 159 54 72 360
Estomago 28 55 118 62 64 327
Figado e vias bil 20 34 142 68 58 322
intrahepaticas
Mening,encéf e out 30 32 122 50 77 311
partes SNC
Esofago 20 42 91 29 71 253
Labio, cav oral e 24 28 107 32 55 246
faringe
Leucemia 33 29 110 31 43 246
Colo do tutero 15 46 79 46 40 226
Laringe 22 10 37 29 30 128
Ovario 10 17 59 20 22 128
Bexiga 6 17 55 27 18 123



(U]
0

Causa da Macro Macro Macro Macro Macro Total
Mortalidade Regido Regido  Regido Regido Regido
Sudoeste Nordeste Centro- Centro- Centro

QOeste Norte Sudeste

Linfoma nao- 10 14 42 26 27 119
Hodgkin
Corpo e partes 6 15 47 16 22 106

n/esp utero

Mieloma mult e 6 12 47 14 22 101
neopl malig de

plasmdcitos

Neoplasias in situ, 9 9 29 12 18 77
benig, comport

incert

Pele 2 7 19 8 6 42
Restante de 111 134 405 203 243 1096
neoplasias

malignas

Total 640 842 2.713 1.168 1.404 6.767

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Observando-se a distribuicao dos 6bitos por cancer em fun¢do da causa em Goias (Tabela
03) reportado previamente, junto ao ano de 2020, visualizamos que a concentragdo de
acometimentos de casos oncoldgicos estd ligada a traqueia, bronquios e pulmoes; célon, reto anus;
mama e prostata.

O numero significativo no total de oObitos, revela uma necessidade do assentamento de
diretrizes para o enfrentamento da doenca oncologica em todas as suas vertentes, nos
municipios/regides: prevengao, promogao, rastreamento, detecgdo precoce, tratamento e cuidados
paliativos, além do estabelecimento e aprimoramento dos fluxos inter-regionais para atender as
necessidades assistenciais de usudrios e familiares.

O impacto das neoplasias € um problema de satide publica a ser enfrentado, representando
um grande desafio ao sistema de satde garantir um acesso pleno da populacdo ao diagndstico

precoce e tratamento do cancer, ainda mais em tempo oportuno. Entretanto, devido aos percalgos
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enfrentados pelo usudrio dentro do servi¢o de saude, o referenciamento a uma unidade de saude

adequada se da apods longo periodo, o qual ndo ¢ compativel com evolucdo e gravidade da doenca.

A previsdo de determinado periodo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento da neoplasia
maligna ¢ importante, pois quanto mais dilatado esse espago temporal, menores tendem a ser as
chances de cura, e por implicagdo direta hd o aumento da mortalidade e comprometimento da
qualidade de vida do individuo (fisica e emocionalmente). Ademais, a demora no inicio do
tratamento adequado implica em abordagens mais agressivas, necessitando utilizagdo de multiplas
modalidades terapéuticas, e aumento nos gastos publicos, com tratamentos mais caros € mais

prolongados.

Para tal, foi desenvolvido o Painel de Monitoramento e tratamento Oncologico: PAINEL-
oncologia desenvolvido para realizagdo do monitoramento da Lei N° 12.732, de 22 de novembro
de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada. Lembrando que as informacdes contidas no painel se referem ao tempo de inicio do
primeiro tratamento oncoldgico, os quais sdo calculados a partir da informagdo das datas de
diagnésticos e de tratamentos registrados no SIA (APAC e BPA-I), SIH ¢ SISCAN. Na referida
plataforma ainda sdo apresentados os casos diagnosticados através dos exames

anatomopatoldgicos.

No periodo de 2013 a 2022, o Estado de Goias teve 52.645 registros de tratamentos para
neoplasias, sendo 46,5% para o sexo masculino e 53,5% para o sexo feminino, segundo o Painel

de Oncologia do DATASUS.

Jade 2013 a2017, aproximadamente 50% dos tratamentos para neoplasias foram realizados
com mais de 60 dias apds o diagndstico. A partir de 2018 ocorreu uma redugdo deste valor para
menos de 30% como também foram encontrados casos sem esta informagao. Os dados de obitos

dos anos de 2021 e 2022 sdo preliminares e estdo sujeitos a alteragoes.

A Secretaria de Estado da Saude, por meio da Coordenacdo de Vigilancia do
Cancer/GVE/DNTPS/SUVISA, realizou o céalculo da estimativa de casos novos de neoplasias
malignas (codigos C00 a C97 e D46 da CID-10), com base nas informacdes do Registro de Cancer
de Base Populacional (RCBP) do municipio de Goiania e posterior projecdo para o Estado de
Goids, com metodologia de célculo semelhante & utilizada pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) em suas publicacdes de estimativa para todos os estados e capitais brasileiras, conforme

tabela 06, em sequéncia.



Tabela 06. Estimativas para o ano 2022 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 habitantes e de

nimero de casos* novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria, Estado de Goias.

Localizacdo Primaria
Neoplasia maligna

Proéstata

Mama feminina

Colo do utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Colon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Esofago

Ovario

Linfoma ndo-Hodgkin

Linfoma Hodgkin

Glandula Tireoide

Sistema Nervoso Central

Homens

Casos*

2.550

490

620

320

300

190

190

190

150

40

200

200

Estimativa dos Casos Novos

Taxa Bruta

Mulheres
Taxa Bruta Casos*

71,06 - -
- 1.600 44,74
- 650 18,29
13,78 380 10,75
17,21 580 16,31
9,07 230 6,50
8,28 140 4,01
5,28 30 0,89
5,40 80 2,37
5,41 60 1,81
- 180 4,98
4,13 120 3,27
1,26 30 0,78
5,52 490 13,81
5,72 140 4,01




Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria Homens Mulheres
Neoplasia maligna

Casos* Taxa Bruta Casos* Taxa Bruta

Leucemias 140 3,79 100 2,85

Corpo do utero - - 210 5,95

Pele Melanoma 50 1,30 140 3,91

Outras Localizagoes 1320 36,76 1020 28,55
Subtotal 6.950 193,78 6.180 172,45

Pele ndo Melanoma 4.440 466,85 4.940 489,00
Todas as Neoplasias 11.390 317,58 11.120 310,31

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10.
Fonte: INCA, 2022.

No periodo de 2013 a 2022, o Estado de Goias registrou 60.155 6bitos por neoplasias, sendo
46,4% para o sexo feminino e 53,6% para o sexo masculino. Os Obitos por neoplasias representam
a segunda principal causa em Goias desde 2018, a frente das causas externas, com excecao do
periodo pandémico, quando a COVID-19, causada pelo SARS-Cov-2, elevou aos extremos os
obitos registrados por doencas infecciosas no ano de 2021, conforme evidenciado pelos dados

observados junto ao Gréfico 10.



Grifico 10. Obitos por capitulo da CID-10, Estado de Goias, periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Entre as mulheres, as 3 principais causas de dbitos por neoplasias no referido periodo foram
Neoplasia Maligna da Mama (23,54%), Traqueia, Bronquio e Pulmao (18,42%) e Célon e Reto
(13,02%). Ja entre os homens as principais causas foram Traqueia, Bronquio e Pulmao (21, %),

Neoplasia Maligna da Proéstata (19,92%) e Célon e Reto (11,49%).



Grifico 11. Obitos por neoplasias, segundo sexo, Estado de Goias, periodo de 2013 a 2022.

Ranking de ébitos por neoplasias/sexo (os 10 maiores).
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Fonte: Sistema de Informagao Sobre Mortalidade - SIM.
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A maior parte dos Obitos femininos por neoplasias (23,19%) ocorreram na faixa etaria dos

60 aos 69 anos. No entanto, com relagdo ao sexo masculino, a maioria dos 6bitos por neoplasias

(34,37%) ocorreu dos 70 aos 79 anos. Respectivamente demonstrados, como segue, nos graficos

subsequentes.
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Grifico 12. Obitos femininos por neoplasias, segundo faixa etaria, Estado de Goias periodo de
2013 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), disponivel no Painel de Oncologia de Goias.
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Grifico 13. Obitos masculinos por neoplasias, segundo faixa etaria, Estado de Goias periodo de
2013 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), disponivel no Painel de Oncologia de Goias).
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Entre as criangas e adolescentes com idade de 0 a 19 anos, dos 859 dbitos (354 femininos e

505 masculinos) ocorridos no periodo de 2013 a 2022, as 3 principais causas de mortes por

neoplasias, para ambos os sexos, foram Leucemias (31,78%), Sistema Nervoso Central (24,33%)



e Neoplasia Maligna dos Ossos e das Cartilagens Articulares de Outras Localizagdes e de

Localizagdes Nao Especificadas (8,50%).

Grifico 14 - Obitos de criangas e adolescentes (0 a 19 anos) por neoplasias, segundo sexo, Estado
de Goias, periodo de 2013 a 2022 (em azul sexo feminino e em rosa sexo masculino).

Ranking de 6bitos por neoplasias/sexo (os 10 maiores).
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), disponivel no Painel de Oncologia de Goias.

3.3. TIPOS DE CANCER MAIS PREVALENTES

O cancer mais prevalente na populacdo € o cancer de pele ndo melanoma. Na estimativa do
INCA para 2020, em Goids, estima-se cerca de 158,12 casos/100 mil homens e 119,47 casos/100
mil mulheres. Desta forma, os canceres mais prevalentes na populagdo, exceto os de pele nao

melanoma, sdo os de trato respiratdrio e digestivo, seguidos pelos de mama, colo uterino e prostata.

3.3.1. Traqueia, bronquios e pulmdes
O cancer de traqueia, bronquios e pulmao ¢ uma das principais causas de morte evitavel
em todo o mundo, pois, em 90% dos casos diagnosticados, esta associado ao tabagismo. Altamente

letal, a sobrevida média cumulativa total em cinco anos varia entre 13% e 21% em paises



desenvolvidos e entre 7% e 10% nos paises em desenvolvimento. O fator de risco mais importante
para ocorréncia do cancer de pulmao ¢ o tabagismo. Fumantes tém o risco duplicado de desenvolver
a doenga, em relagdo aos ndo fumantes, risco que estd relacionado a quantidade de cigarros
consumida, duracdo do habito e idade em que iniciou o tabagismo. A cessacao do tabagismo a
qualquer tempo resulta na diminui¢ao do risco de desenvolver cancer de pulmao. O tabagismo
passivo, exposi¢do ambiental ao gas radonio e exposi¢do ocupacional prévia a mineragdo de

amianto constituem fatores de risco adicionais para a doenca.

O diagndstico presuntivo de cancer de pulmao ¢ feito na investigacdo de sintomas
respiratorios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento),
ou por achado radioldgico atipico em exame realizado com outro prop6sito. Mesmo para fumantes,
ndo ¢ recomendado o rastreamento radioldgico (radiografia de térax ou tomografia
computadorizada de baixa dose) para individuos assintomaticos; apesar de resultados promissores
verificados no National Lung Screening Trial (NLST), permanecem indefinidas questdes como a
reprodutibilidade do método de aquisi¢do e leitura das imagens, frequéncia do exame e populagio
sob risco apropriada para a intervengao no Brasil. O diagndstico definitivo ¢ firmado pelo exame
histopatologico ou citologico de espécime tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia,
biopsia pleural ou bidpsia pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. Eventualmente, o
diagnéstico sera feito apds estudo anatomopatoldgico de pega cirurgica - segmento, lobo pulmonar
ou pulmdo. A citologia de escarro nao ¢ recomendada rotineiramente, porém pode ser util no

diagnostico de tumores de localizacdo central.

Funcionalmente usa-se agrupar em dois grupos os casos de cancer de pulmao, segundo o
tipo histopatoldgico, para fins terapéuticos e prognosticos: cancer de pulmao de pequenas células
(CPPC) e cancer de pulmdo de células ndo pequenas (CPCNP). O primeiro grupo (15%)
corresponde aos casos de carcinoma de pequenas células, doenca de evolugdo clinica mais

agressiva, enquanto o segundo grupo (85%) agrega os demais tipos histopatologicos.

3.3.2. Coélon, reto e anus

O cancer de intestino abrange os tumores que se originam no intestino grosso (colon, reto
e anus). No Brasil, o cancer colorretal ¢ o segundo em taxa de incidéncia, tanto para homens como
para mulheres, e o terceiro em letalidade por localizagdo primaria. Em Goiés este tipo de cancer
estd em terceiro lugar em incidéncia tanto para homens como para mulheres, perdendo apenas para

o cancer de prostata (em homens), de mama (em mulheres), e respiratorio. Este ¢ um cancer tratavel
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e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado precocemente. Grande parte destes tumores se
inicia a partir de polipos, lesdes benignas que podem ocorrer na parede interna do intestino grosso.

Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cancer do intestino sdo:
idade igual ou acima de 50 anos, excesso de peso corporal e alimentacao nao saudavel, ou seja,
pobre em frutas, vegetais e outros alimentos que contenham fibras, consumo de carnes processadas
e a elevada ingestdo excessiva de carne vermelha. Outros fatores relacionados sao historia familiar
de cancer de intestino, historia pessoal de cancer de intestino, ovario, utero ou mama, além de
tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas e doengas inflamatorias do intestino.

A deteccao precoce do cancer € uma estratégia para encontrar um tumor numa fase inicial
e, assim, possibilitar maior chance de tratamento, que pode ser feita por meio da investigagdo com
exames clinicos, laboratoriais ou radiologicos, de pessoas com sinais € sintomas sugestivos da
doenca (diagnostico precoce), ou com o uso de exames em pessoas sem sinais ou sintomas
(rastreamento), mas pertencentes a grupos com maior chance de ter a doenca. Os tumores de colon
e reto podem ser detectados precocemente através de dois exames principais: pesquisa de sangue

oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopias).

3.3.3. Cancer de mama.

O cancer de mama ¢ o que mais acomete mulheres em todo o mundo; O cancer de mama ¢
uma doenga rara em mulheres jovens. Sua incidéncia aumenta com a idade, a maior parte dos casos
ocorre a partir dos 50 anos. Homens também desenvolvem cancer de mama, mas estima-se que a
incidéncia nesse grupo representa apenas 1% de todos os casos da doenga (INCA, 2019). No Brasil,
excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres de
todas as regides, com taxas mais altas nas regioes Sul e Sudeste. Para o ano de 2022 taxas ajustadas
de incidéncia por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres, estimadas t€ém uma taxa

estimada de 44,05 para Goias, (Estimativas cancer da Mama 2021-INCA).

As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdo importantes para
estimar a magnitude da doenca no territério e programar agoes locais. Taxas brutas de incidéncia
por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2022, para o Brasil,
Regides e Unidades da Federacdo (INCA,2021) Para Goias temos registros junto ao INCA 2021,

de 1620 casos, correspondendo a uma taxa bruta de 46,09.

Por conseguinte, no Brasil, este acometimento ¢ o segundo tipo registro oncologico mais

incidente na populacao feminina. O Pais ainda apresenta falhas na abordagem dessa importante



morbidade, seu diagndstico e tratamento muitas vezes ndo sdo realizados em tempo oportuno,
gerando menor sobrevida (proximo a cinco anos) das pessoas diagnosticadas, em comparagdo com

paises desenvolvidos (50%-60% contra 85%). (Estimativa 2020: incidéncia do Cancer no Brasil.).

3.3.4. Cancer de colo do tutero.

No Brasil, o cancer de colo do ttero, também chamado de cancer cervical, € o quarto tipo
de cancer mais comum entre as mulheres. Com exce¢do do cancer de pele, esse tumor € o que
apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente. Ha duas
principais categorias de carcinomas invasores do colo do ttero, dependendo da origem do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso
(representa cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro € que acomete o epitélio
glandular (cerca de 10% dos casos). Ambos sdo causados por uma infec¢do persistente por tipos

oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV).(INCA.2018)

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e
evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a relacdo sexual, secrecao
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais

avangados (INCA, 2021).

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo, € responsavel por 311 mil
obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (CARI,
2020). No Brasil, em 2022, sdo esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38
casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizagio primaria de incidéncia e a quarta de
mortalidade por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele ndo melanoma
(INCA, 2019). Em 2020, ocorreram 6.627 oObitos por esta neoplasia, representando uma taxa
ajustada de mortalidade por este cancer de 4,60/100 mil mulheres (INCA, 2021b). Em Goias o
quantitativo de cancer cervical tem estimativa prevista para 590 casos novos, taxa bruta de 16,79 e

a taxa ajustada de 12,27, (segundo estimativas do INCA,2021).

3.3.5. Cancer de prostata.

O cancer de prostata (CaP) € uma das principais causas de mortalidade entre os homens em

todo o mundo. S6 no Brasil 70,42 novos casos por 100.000 homens sdo estimados por ano. Por



muitos anos, o rastreamento para deteccao precoce do cancer de prostata dependia apenas do toque
retal. Nesse periodo, a maioria dos canceres foi diagnosticada em estagios avancados, sem efeito
na reducdo da mortalidade. Com a introdugdo da determinagdo do antigeno prostatico especifico
(PSA) como teste de triagem, houve um aumento draméatico no diagnéstico de CaP, principalmente
nos estagios iniciais, por uma reduc¢ao na mortalidade. Esses nimeros estimularam a uso do teste
de PSA para o diagndstico precoce do CaP, gracas também a recomendacgdo de varias sociedades
cientificas. No entanto, a publicagdo de dois grandes estudos e ensaios randomizados t€m mostrado
resultados conflitantes sobre a capacidade de tais triagens para CaP para reduzir a mortalidade.

Considerando que os homens em geral ndo tém habito de realizarem consultas regulares
por motivos como: restrigdes culturais, questdes relacionadas ao trabalho, desinformagdo, entre
outros, a possibilidade do diagnostico precoce diminui.

A estimativa para 2022 aponta que teriamos em Goids, algo préximo a 2550 casos de cancer
de prostata para cada 100 mil habitantes, considerando homens com idade a partir de 45 anos que,
conforme preconiza o INCA, ¢ a idade a partir da qual tanto a incidéncia quanto a mortalidade por
cancer de prostata aumentam significativamente. Os cuidados a partir desta faixa etaria devem ser
redobrados na expectativa de que, quanto mais precoce for o diagnostico, mais cedo possam ser
oferecidas medidas de tratamento, possibilitando mais chances de sobrevida ao paciente e

ampliando o tempo e a qualidade de vida.

O CaP ¢ considerado tipico para individuos da terceira idade, pois cerca de 75% dos casos
no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. No Brasil foi observado um aumento nas taxas de
incidéncia, as quais podem ser parcialmente justificadas pela evolucdo dos exames com finalidades
diagnosticas, pelo aumento na expectativa de vida e pela melhoria na qualidade dos sistemas de
informacgio do pais. E a segunda neoplasia mais frequente entre os homens no Brasil. No que se
refere ao Estado de Goids, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata
¢ o mais incidente no estado e o segundo com maior mortalidade por neoplasias na populagdo

masculina, onde em 2019 foram registrados 458 casos de 6bitos.



N
=)

4. NOS CRITICOS

Cada Estado apresenta uma realidade, devendo se atentar as suas especificidades para

garantir a satide de qualidade de forma eficiente, continua e resolutiva. O estado de Goids possui

especificidades dentro do seu territorio que devem ser observadas e discutidas para o levantamento

de necessidades e medidas de mudancas.

Como apresentado na situacdo epidemioldgica, o Estado possui um alto indice de 6bitos

por cancer e diante as altas estimativas de casos novos hd uma necessidade urgente em qualificar a

rede de atencdo aos pacientes oncoldgicos.

O principal no critico de toda essa rede ¢ o processo de rastreio de canceres mais incidentes

e a resolutividade no processo entre diagndstico e tratamento. Observa-se diversos entraves na

organizacdo das acdes e condutas dessa atenc¢ao, como:

Falta de acdes de rastreio executadas nos territorios pela Atengdo Primaria a Saude,
principalmente para os canceres de mama, colo de utero, pulmao e prostata;

Necessidade de ampliacdo de abordagens para captacio de populagdo alvo, como mulheres
¢ homens de determinadas faixas etarias, através de atividades de informagdo e
conscientizacdo, busca ativa e inclusdo da solicitacdo do exame como rotina em qualquer
atendimento as pessoas em idade de rastreamento;

Auséncia de Protocolos de encaminhamento para especialidades assistenciais em todos os
servicos de APS e especializados do estado para otimiza¢ao dos encaminhamentos dentro
da rede;

Auséncia de referéncias regionais de encaminhamento de usudrios que apresentarem
alteragdes no exame para todas as regides do estado.

Dificuldade para a diferenciagdo e recomendagdo adequada de exames para diagnostico e
rastreamento;

Acesso insuficiente a diversos exames, como biopsias;

Dificuldade no acesso ao especialista oncologico;

Tempo elevado de espera para atendimento no servico de referéncia;

Escassez de referéncia para Diagndstico de diversos canceres, como mama, colo de utero,
prostata;

Falta de qualificacdo de equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) na identificacdo de
sinais e sintomas associados a quadros de cancer;

Desorganizagdo de fluxos de encaminhamento para exames diagnoésticos, levando a

encaminhamentos indevidos ou demora em identificar os servicos de referéncia;
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e Falta de cobranca junto aos prestadores de servigos diagndsticos na execugdo de exames
com qualidade e entrega de resultados de forma habil;

e Desorganizagdo nos processos de regulacdo de casos para especialistas, visto falta de
conhecimento sobre os servigos de referéncia e o funcionamento do processo de
encaminhamento;

e Morosidade no retorno de exames diagndsticos;

e Dificuldade de intercambialidade entre os sistemas de monitoramento dos processos de
encaminhamento;

e Falta de servicos assistenciais em grande parte do territorio, dificultando o acesso da
populagao;

Todas essas questdes devem ser sanadas com a reorganizagdo continua da rede e seu
monitoramento, a partir do estabelecimento de linhas de cuidado para a oncologia, com prioridades
a determinados agravos, como por exemplo, mama, colo de Utero e prostata.

Além disso, a implantagdo de novos servigos visa sanar os vazios assistenciais do Estado
permitindo maior acesso ao tratamento, com mais agilidade nos processos de encaminhamento. Tal
convergéncia de servicos leva a deslocamentos extensos para a populacdo, concomitantemente
dificulta a adesdo e manutengdo de tratamentos, potencializando os custos ante a necessidade
iminente de transportes.

Ademais, nesta rede em especial o diferencial € o acesso de forma célere a terapéutica a ser
implementada para cada patologia, e em contrapartida a essa necessidade o que observamos ¢ ¢
uma morosidade significativa para conclusdo do diagndstico, visto a dificuldades intrinsecas em
acessar exames de maior complexidade, uma vez que por vezes tais municipios ndo possuem
disponibilizados tais analises diagnosticas em sua rede de assisténcia basica e dependem de
prestadores de servigos externos, em sua maioria, do &mbito privado, o que culmina no surgimento

de filas de espera para a realizagdo desses exames.
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5. DISPONIBILIDADE E NECESSIDADE DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

A redugdo da incidéncia do cancer em Goias estd diretamente associada as medidas de
prevenc¢do e de conscientizacdo da populacdao quanto aos fatores de risco de cancer. Ja a reducao
da mortalidade depende da capacidade dos servigos em detectar o cancer o mais precocemente
possivel, e trata-lo adequadamente.

Ademais, as mudangas observadas nos habitos de vida da populagdo, fatores como o
aumento da expectativa de vida, a industrializacdo, a urbanizagcdo e os avangos tecnologicos
observados na drea da saide estdo diretamente relacionados ao aumento do risco de
desenvolvimento de cancer.

A promogao da qualidade de vida se estende também as pessoas que enfrentam tumores
mais letais, onde hd muito a ser feito a fim de oportunizar aos pacientes, seus familiares e
cuidadores uma condugdo terapéutica o mais humanizada possivel. Aperfeicoar as intervengoes
destinadas a acgdes transversais dirigidas aos determinantes sociais do processo satide-doenca
visando a melhora substancial da saude da populacdo e o controle das doencas e os agravos a satde.
Essas atividades devem ser realizadas em todos os niveis assistenciais, sendo estes entremeados

junto a Atengdo Primdria a Saude (APS), Atencdo Secundaria e Atencdo Tercidria.

5.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE JUNTO A PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

A prevengdo do cancer ¢ uma das principais estratégias de a¢do da Linha de Cuidado
Oncoldgica. Nessa etapa de acdo todos os niveis assistenciais tém papéis fundamentais, devendo
estar atentos a sinais € sintomas que o paciente possa vir a apresentar e que levem a alguma suspeita.

Deve ser considerada com um mesmo contexto de outros programas de prevengdo das
doengas cronicas ndo transmissiveis, uma vez que importantes fatores de risco para o cancer, como
uso do tabaco, dieta inadequada, inatividade fisica e obesidade, consistem em riscos comuns para
outras doengas cronicas.

Intervencdes destinadas a reduzir os niveis de fatores de risco apontados certamente nao
reduzirdo apenas a incidéncia de cancer, mas também a de outras condi¢cdes que compartilham os
mesmos riscos. Desta forma, a integragao desses programas com o programa de controle do cancer

possibilita um uso melhor dos recursos disponiveis.
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Os esforgos para prevengao do cancer devem, ainda, levar em consideragao um processo
sistematico de planejamento. A identificagdo e a compreensao de todo o volume de necessidades
(fisicas, psicoldgicas, financeiras) das pessoas expostas aos fatores de risco, bem como dos
pacientes com a doenca, as familias e os cuidadores, constituem um aspecto importante para o
planejamento dos servigos que devem ser oferecidos ou estar acessiveis para atender a essa
demanda.

A Atengdo Primaria a Saude (APS), tem papel fundamental nas ac¢des relacionadas a
prevencdo oncolodgica, devendo desenvolver uma atengdo integral, resolutiva, que impacte na
situagdo de satide e autonomia das pessoas. Sendo a APS a rede coordenadora do cuidado, tem por
responsabilidade a funcdo de elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a saude (RAS). Ademais, ¢ a principal porta de entrada do usudrio nas redes de atengao,
sendo de suma importancia estar presente na maior parte do territorio. O Quadro 01 abaixo mostra
a porcentagem de cobertura da Estratégia de Satide da Familia (ESF) e de Atengdo Basica (AB)

por regido de saude:

Quadro 01. Porcentagem de cobertura de Atencdo Primdria, por regional de saude, referente a
agosto de 2022.

Regido de Saude Cobertura APS
Central 54.8%
Centro Sul 53.62%

Entorno Norte 70.39%

Entorno Sul 64.20%
Estrada de Ferro 72.47%
Nordeste | 88.59%
Nordeste II 83.80%

Norte 89.96%




Regifio de Saude Cobertura APS
Oeste | 97.36%
Oeste 11 93.5%
Pirineus 73.45%

Rio Vermelho 91.82%
Serra da Mesa 85.81%
Sudoeste | 72.81%
Sudoeste 11 76.02%
Sul 89.29%

Sdo Patricio I 95.12%
Sao Patricio 11 80.68%

Fonte: e-Gestor Atengao Basica.

Reforcando que o cancer ¢ uma doenga tempo-dependente, a organizagao das unidades de
atendimento tidas por referéncias devem garantir a maior celeridade possivel no transito do
paciente pelos diversos niveis do sistema de saude, desde a suspeita diagnostica até sua
confirmagdo e tratamento nos UNACONs (Unidades de Alta Complexidade em Oncologia) e/ou
CACON (Centros de Alta Complexidade em Oncologia) e demais unidades especializadas,
cumprindo assim o prazo maximo de 60 dias, hoje previsto na Lei 12.732 de 2012.

Alguns tipos de canceres devem ser rastreados conforme critérios estabelecidos a fim de
que exames sejam realizados para deteccdo precoce. O cancer de mama e de colo de utero sdo
algumas das neoplasias mais incidentes na populagdo, sendo impreterivel agdes para rastreio e
diagnostico precoce e tratamento desses agravos.

O rastreio do cancer de mama deve ser realizado na populacdo com idade entre 50 a 69
anos, pelo menos 1 vez a cada 2 anos, porém de acordo com a Lei N° 14.335, de 10 de maio de
2022, que altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, para dispor sobre a atengdo integral a

mulher na prevencao dos canceres do colo uterino, de mama e colorretal. Em seu art 3, inciso II -
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dispde sobre a realizacdo dos exames citopatologicos do colo uterino, mamograficos e de
colonoscopia a todas as mulheres que ja tenham atingido a puberdade, independentemente da idade.

As unidades estaduais de satde seguem as legislagdes vigentes, disponibilizando em seu
escopo o servico de rastreio 1 vez a cada 2 anos, através da mamografia. Tais a¢des devem ser
executadas na APS de forma continua, com encaminhamentos dos casos suspeitos e/ou
confirmados em tempo habil.

Na contemporaneidade, o Ministério da Saude (MS) disponibiliza a vacina HPV
quadrivalente contra o Papilomavirus Humano 6, 11, 16, 18 para meninas e meninos de 9 a 14 anos
e pessoas imunossuprimidas (vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos solidos ou medula
Ossea e pacientes oncologicos) de 9 a 45 anos de idade (estratégia de prevencao).

No Estado de Goids as coberturas vacinais apresentam-se abaixo da meta recomendada pelo
MS que ¢ 80%, segue no Quadro 02 a série historica das coberturas vacinais em Goids dos anos de

2013 a 2022 (Fonte: sipni.datasus.gov.br/Tabnet).

Quadro 02. Série historica das coberturas vacinais da vacina HPV dos anos de 2013 a 2022.

COBERTURA VACINAL 2022* - GOLAS

Estimativa populacional**
Imuno: HPV Quadrivalente Feminino 1% dose - (9 a 14 anos) Doses aplicadas (2013 a 2022) | Cobertura vacinal
2% dose - (9 a 15 anos)
12 Dose 204 283 188.023 63.89%
22 Dose 343.823 163.424 47,53%
Estimativa populacional**
Imuno: HPV Quadrivalente Masculino 17 dose - (11 a 14 anos) | Doses aplicadas (2014 a 2022)
2% dose - (11 a 15 anos) Cobertura vacinal
12 Dose 201.958 84.495 41.84%
22 Dose 253,512 69155 2728%

*Dados parciais sujeito a alteragdes.
** Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.
Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI.

O cancer de colo de ttero também deve ser rastreado de forma continua através do exame
citopatologico que deve ser realizado na populagdo pelo menos 1 vez a cada 3 anos na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade.

Nao obstante, para o rastreio de cancer de boca as unidades de Estratégia Saude da Familia
ofertam através das equipes de Saude Bucal, o servigo de oroscopia (exame clinico bucal), como
uma avaliac¢@o para o rastreio de cancer de boca. No qual sdo levadas em consideragdo lesdes com
aspecto suspeito de cancer bucal e aquelas potencialmente cancerizaveis, leucoplasias e
eritroplasias, principalmente. O Estado de Goids tem uma cobertura de atencdo basica em saude

bucal de 61,51% e conta com 1.161 equipes de satide bucal na Estratégia Saude da Familia. A
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Tabela 7 apresenta a Cobertura da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia e na Atencao

Basica por regido de saude, referente ao més de junho de 2021.

Tabela 7. Cobertura da satide bucal na estratégia de saude da familia e na atengdo basica por regido
de satde, referente ao més de junho de 2021.

Regidao de Populaca N° Estim. Pop. Cobertura  Estim. Pop.  Cobertura

Satde 0 eSFSB Cob. ESFSB Cob. SB SB AB
Cob. ESFSB AB
Central 1.935.88 214 654.887 33,82% 815.574 42,12%
7
Centro 961.518 122 357.299 37,15% 407.371 42.,36%
Sul
Entorno 273253 55 179.394 65,65% 203.394 74,43%
Norte
Entorno 927973 97 334.650 36,06% 457.185 49,26%
Sul
Estrada de 319.324 49 153.366 48,02% 210.035 65,77%
Ferro
Nordeste I 46.692 14 41.110 88,04% 43.867 93,94%
Nordeste 105.936 25 80.577 76,06% 82.302 77,69%
II
Norte 136.215 40 111.549 81,89% 124.672 91,52%
QOeste | 113.668 39 107.783 94,82% 107.783 94,82%
Oeste 11 116.783 40 104.509 89,48% 116.651 99,88%

Pirineus 528.210 110 367.175 69,51% 391.512 74,12%




Rio
Vermelho
Sao
Patricio |
Serra da
Mesa
Sudoeste 1
Sudoeste
II

Sul

Sao

Patricio 11

199.734

166.303

129.949

475.019

236.033

255.766

185.277

58

56

42

83

47

58

168.558

155.891

121.729

277.300

158.740

191.975

138.794

84,39%

93,73%

93,67%

58,37%

67,25%

75,05%

74,91%

170.628

158.470

121.729

328.031

183.573

205.287

169.527

85,42%

95,28%

93,67%

69,05%

77,77%

80,26%

91,49%

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica; Dado gerado em 19/09/2022.

Nao ha uniformidade quanto a recomendacdo de rastreio do cancer de prostata. O Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude, ndo

recomenda o rastreamento do cancer de préstata, ou seja, exames de rotina em homens

assintomaticos. Enquanto isso, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) o recomenda a partir dos

50 anos de idade. Para os homens com descendéncia e para aqueles com historico familiar, a

recomendacao da SBU € que seja realizado rastreio a partir dos 45 anos. Nesse sentido, podem ser

utilizados os exames de toque digital (retal) e dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA).

Segue quadro com o quantitativo de exames de PSA realizados no Estado de Goias, por municipio,

entre 2018 € 2022.

Quadro 3. Quantitativo de exames de PSA realizados no Estado de Goias entre 2018 e 2022.

2018

2019

2020

2021

2022

130403

130331

87674

112907

98519

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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O rastreio de cancer de traqueia, bronquios e pulmoes acontece de modo presuntivo através
da avalia¢do clinica de sintomas respiratorios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e
constitucionais (fadiga e emagrecimento), sendo indicado em especial para individuos acima de 55
anos (fumante ativo ou ex-fumante que cessou hd menos de 15 anos). Casos suspeitos de CA sao
direcionados para avalia¢dao junto a especialistas na atengdo secundaria e realizacdo de exames

diagnosticos pertinentes (tomografia computadorizada de baixa dose de radiagdo).

O cancer de colon, reto e anus normalmente ¢ diagnosticado apds o aparecimento dos
sintomas uma vez que a maioria das pessoas com este tipo de cancer ndo apresenta sintomas da
doenca em seu estagio inicial. O rastreio acontece de modo presuntivo com avaliagdo clinica
presencial (apalpamento da regido abdominal para investigar a presenca de massas ou aumento de
tamanho dos 6rgaos) e anamnese do histdrico do paciente (sintomas intestinais e historico familiar).
Em caso suspeito orienta-se o direcionamento do paciente para atencao secundaria e avaliagdo por
especialista para realizacdo de exames elucidativos (proctologico complementado ou ndo por

colonoscopia).

Contudo, mediante os achados nos exames de rastreamento, surgiu a necessidade de
matriciar as equipes da AB para a melhor condugdo dos casos. Diante desse cenario, a SES/GO
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e o Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do Hospital Albert
Einstein, vem desenvolvendo nas 18 regides de satde a Planificacdo da Rede de Atencao a Saude,
com intuito de problematizar e refletir sobre o papel da AB como ordenadora da assisténcia,
fornecendo apoio técnico as equipes gestoras, que por meio de oficinas e tutorias mensais,
orientando a organiza¢do dos processos de trabalho das equipes, na definicdo dos fluxos e nas
pactuagdes.

Essas oficinas envolvem discussdes sobre a RAS, a APS, a territorializagdo, a Vigilancia
em Saude, a assisténcia farmacéutica, o apoio diagnostico, o monitoramento e avaliacdo das agdes
e a atengdo aos eventos agudos e das condi¢des cronicas. Orientando, ainda, os processos de
trabalho no que concerne aos seguintes pontos focais:

e Acolhimento com classificacdo de risco dos usuarios da area de abrangéncia das
Unidades de Saude;

e Orientacdo, auxilio e acompanhamento dos usuarios no processo de autocuidado;

e Estimulo quanto a promog¢ao da satde, com énfase na ado¢ao de hébitos de vida
saudaveis, como alimenta¢do adequada, redu¢ao do consumo abusivo de alcool,

estimulo a pratica de atividades fisicas e combate ao tabagismo;
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e Desenvolvimento de estratégias de qualificacao para os profissionais das equipes de
saude em relagdo as acdes de promocgao da saude e detecgao precoce do cancer;

e Realizacdo de ac¢des educativas a fim de sensibilizar a populagdo para o controle do
tabagismo e quanto ao uso abusivo de alcool e outras drogas e suas consequéncias;

e Estimulo a higiene oral e ao comparecimento regular ao dentista, além do exame
clinico cuidadoso da boca em todas as consultas, mesmo que a queixa principal ndo
se concentre nesta etimologia;

e Orientacdo aos usudrios quanto a prevencdo a partir da detec¢do, controle e
diminui¢ao dos fatores de risco ou dos fatores causais dos canceres;

e Orientacdo e captacdo dos usudrios das Unidades de Satde para estratégias de
diagnostico precoce;

e Educagdo em saude dos usuarios e dos profissionais de saude para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer;

e Orientacao quanto as formas de acesso aos servicos de saude e os fluxos da Rede

de Atencao;

5.2. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA — AAE

A Aten¢do ambulatorial especializada constitui uma gama de atividades composta por agcdes
e servicos que visam atender aos principais agravos de saide da populagdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e tratamento, constitui-se na primeira
referéncia para a aten¢do primaria, garantindo a contrarreferéncia e a referéncia, quando necessaria,
para a alta complexidade, subsidiando a realizagdo de assisténcia diagnostica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos.

Importante salientar que o desenvolvimento do SUS, conforme prevé a Constitui¢ao
Federal (CF), ¢ de responsabilidade das trés esferas de governo, de forma concorrente, em suas
respectivas areas de abrangéncia, uma vez que o direito universal a satide ¢ dever do Estado (sem
distin¢do) e o financiamento do sistema tem, como fonte conjunta, recursos do or¢camento da Unido,
dos estados (quando for referida a esfera estadual, subentenda-se sempre a inclusdo do Distrito
Federal) e dos municipios.

Explicitamos que um dos principais eixos da atual gestdo da Secretaria de Estado da Saude

de Goids ¢ a Regionalizagdo. Conceituando esta ferramenta de gestdo como um processo
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indispensavel ao avanco do Sistema Unico de Satde (SUS), em busca dos seus principios
fundamentais: a universalidade, a integralidade e a equidade, ressaltamos ainda, que ¢ do Estado,
o papel de regular, fiscalizar e controlar os servigos publicos e privados de saude (Art. 198 da CF)
no seu territorio estadual, cumprindo as legislacdes ministeriais.

Atualmente, a Secretaria de Estado da Satide vem promovendo a implantacdo das
Policlinicas Estaduais, que sdo Unidades Especializadas de Apoio Diagnostico e orientacao
terapéutica, com servigos de consultas clinicas de diversas especialidades, possuindo suporte para
realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos, ainda ofertando pequenos
procedimentos e com vistas a contemplarem o CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) em
cada unidade. Tais espagos estdo configurados para prestar atendimento de alta resolutividade em
consultas e exames sempre que viavel com devolutivas ao paciente no mesmo dia, desde que
devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual (CRE). Neste momento o estado
conta com 06 (seis) Policlinicas Estaduais alocadas em 04 (quatro) Macrorregides de Saude,

conforme Quadro 04.

Quadro 04. Quantitativo discriminado por macrorregides de Policlinicas Estaduais em Goias.

MACRORREGIAO DE REGIAO DE SAUDE POLICLINICA/MUNICIPIO
SAUDE

Centro Norte Sao Patricio 11 Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio
Goianésia

Nordeste Nordeste II Policlinica Estadual da Regido Nordeste II
Posse

Entorno Norte Policlinica Estadual da Regido do Entorno
Formosa

Sudoeste Sudoeste I Policlinica Estadual da Regido Sudoeste II
Quirinopolis

Fonte: SES-GO.

5.3. DIAGNOSTICO

No rol dos servigos realizados nas Policlinicas Estaduais, encontram- se 6 (seis) Unidades
Moveis de Prevengdo aos Canceres de mama e Colo do utero - Carretas de Prevengdo, as quais

objetivam ampliar a oferta de exames de rastreamento dos canceres de mama e do colo do utero




N
j—

através da operacionalizacdo dos servicos das referidas unidades, realizando exames de
mamografias e citopatologico/preventivo, preferencialmente, para o rastreamento das mulheres da
faixa etaria de 50 a 69 anos e 25 a 64 anos para mamografia e exame citopatoldgico do cancer do
utero respectivamente, nos municipios cobertos pela area de abrangéncia. Ressalta-se que a
realizagdo dos exames, emissao e registro de resultados e laudos sdo informados no Sistema de
Informacao do Cancer — SISCAN.

A atencdo ao portador de cancer tem sua porta de entrada junto a atengdo bdasica, com o
diagnostico precoce e apoio a terapéutica, seguindo para o diagnostico clinico ou definitivo
repousado junto a assisténcia de média e alta complexidade em oncologia, ofertado pelas unidades
de referéncia para tal servico. A realizagdo de alguns procedimentos diagnosticos pode ocorrer na
APS, entretanto os de maior densidade tecnologica devem ser direcionados para unidades de
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), comumente localizados em unidades de
atenc¢ao secundaria ou terciaria.

Para o encaminhamento adequado o fluxo via rede assistencial devera ser preconizado,
sendo orientado pelo elenco de servigos diagndsticos pactuados para cada macrorregido, e para tal
o paciente devera ser regulado conforme essa pactuagdo vigente.

Hodiernamente, o Estado de Goias conta em sua rede assistencial com unidades de média
complexidade, referidas como policlinicas, unidades de abrangéncia macrorregional, que contam
com extensa gama de servigos diagnoésticos. Tal servigo ¢ regulado pelo Complexo Regulador
Estadual, ndo necessitando de pactuagdo, visto ser de gestdo estadual, conforme quadro 03
supracitado.

Os Servicos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) disponiveis nas policlinicas
compreendem as correlagdes de exames clinicos com audiometria, colposcopia, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, cistoscopia, eletrocardiografia, ecocardiografia, doppler vascular,
ultrassonografia, exames oftalmoldgicos, eletroencefalografia, eletroneuromiografia, espirometria,
holter/MAPA, mamografia, nasofibroscopia, radiologia simples, teste ergométrico, urodinamica,
patologia clinica, tomografia computadorizada.

Cabe aqui identificar que o Hospital do Cancer de Rio Verde, foi habilitado na Portaria n°
189, de 31 de janeiro de 2014, que Instituiu o Servico de Referéncia para diagndstico e tratamento
de lesdes precursoras do cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para diagnostico
de cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio € de investimento

para a sua implantagdo, sendo a Unica institui¢ao habilitado no Estado.



N
[\

5.3.1. Exame citopatolégico de colo uterino e colposcopia

O rastreamento do cancer do colo do tutero se baseia na histéria natural da doenga e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau e adenocarcinoma “in situ”), que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo a progressdo para o cancer. O método implementado para o
rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil ¢ o exame citopatoldgico, que deve ser oferecido
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.

A rotina recomendada para tal rastreio em nosso pais estabelece a repeticdo do exame
citopatologico a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. A repeti¢do em um ano, apos o primeiro teste, tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento. A periodicidade
de trés anos ancora-se na recomendacdo da OMS e tais diretrizes justificam-se pela auséncia de
evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado
em intervalo de trés anos.

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do ttero no rastreamento
devem ser encaminhadas a unidade secundaria, no caso a policlinicas, para confirmagao
diagnoéstica através da realizagdo de colposcopia, e tratamento, segundo as diretrizes clinicas
estabelecidas.

Na Tabela 08, visualizamos a produ¢do de exames citopatologicos no cancer de colo uterino
na populacdo feminina entre 25 e 64 anos no periodo de 2019 a 2021 por Regido de Saude e o

indicador de razao obtido.

Tabela 08. Razao de Exames Citopatologicos (Papanicolau). Goids, Macrorregido e Regido de
Saude, 2019-2021 .

Macrorregiao/Regiao Exames Cito Populacio Razao
Centro Oeste 43.366 705.298 0,18
Central 32.869 580.128 0,17
Oeste | 2.040 33.103 0,18

Oeste I 3.758 34.490 0,33
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Macrorregiao/Regiao Exames Cito Populacao Razao
Rio Vermelho 4.699 57.577 0,24
Nordeste 14.964 359.047 0,13
Entorno Norte 4.284 73.696 0,17
Entorno Sul 7.141 245.708 0,09
Nordeste 1 1.019 12.185 0,25
Nordeste 11 2.520 27.458 0,28
Centro Norte 18.447 322.283 0,17
Norte 1.556 37.963 0,12
Pirineus 9.230 149.989 0,18
Sao Patricio | 3.104 47.498 0,20
Serra da Mesa 2.216 35.925 0,19
Sao Patricio II 2.341 50.908 0,14
Sudoeste 17.064 192.294 0,27
Sudoeste I 9.856 128.051 0,23
Sudoeste 11 7.208 64.243 0,34
Centro Sudeste 26.843 435.001 0,19
Centro Sul 18.330 270.914 0,20
Estrada de Ferro 4213 91.099 0,14




Macrorregiao/Regiao Exames Cito Populacao Razao
Sul 4.300 72.988 0,18
GOIAS 120.684 2.013.923 0,18

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

No Mapa 03 visualizamos a estratificagdo em quatro patamares do indicador obtido frente
arazdo da soma das frequéncias do numero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados
no estado de Goias em mulheres de 25 a 64 anos, dividido pelo terco do quantitativo da populagao

feminina nos mesmos municipios de origem dos exames, no ano corrente de 2021.

Mapa 03 — Distribuigdo Geografica por Municipios da Razao de Exames Citopatologicos do Colo
de Utero em Mulheres de 25 a 64 anos. Goias, 2021.
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta
SUS/SES-GO.

Corroborando tais dados, podemos observar na Tabela 09, que segue em contexto, a
producao quantitativa de exames citopatoldgicos obtida por estabelecimento de Saude no estado

de Goias no ano de 2021.

Tabela 09. Producao de exames citopatologicos (Papanicolau) segundo o estabelecimento de saude
de realizacdo e sua respectiva regido de saude. Goias, 2021.

REGIAO DE SAUDE / ESTABELECIMENTO DE SAUDE Prod. de Exames
Central 100.725
BIOCENTER LABORATORIO CLINICO 12.647
CITODIAGNOSTICO CENTRO DE PREVENCAO 1.083
DELL EUGENIO CLINICA E LABORATORIO 11.949
HOSPITAL DAS CLINICAS 625
HOSPITAL DE CANCER 2.323
INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA 2
LABORATORIO CITO CENTER 12.700
LABORATORIO MODERNO 8.067
LABORATORIO PREVENCAO 22.722
LABORATORIO ROMULO ROCHA 11.490
LABORATORIO SALUS 12.830

LABORVIDA 1.385
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REGIAO DE SAUDE / ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Prod. de Exames

LABORVITAE

PREVINE LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA
Centro Sul

CDC CARDIOGRAPH

CLINICA CORPUS

LABORATORIO GARAVELO

Entorno Sul

LABORATORIO CLINICO PREVENCAO

Estrada de Ferro

LABORATORIO BIOCLINICO

PAPANICOLAU SAUDE LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

PREVENTIVO

Nordeste 11

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE POSSE

Oeste |

LABORATORIO PREVENCAO

Pirineus

CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DE ANAPOLIS

LAGPAC LABORATORIO GOIANO DE PAT E CITOPATOLOGIA

75

2.827

17.195

673

4.567

11.955

5.837

5.837

5.070

672

1.969

2.429

1.058

1.058

2.539

2.539

9.118

6.259

2.859




REGIAO DE SAUDE / ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Prod. de Exames

Sao Patricio |

CITOMED LABORATORIO FILIAL

JOSE DE MOURA LABORATORIO CLINICO ITAPACI

LABORATORIO SANTA MONICA

Séao Patricio 11

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SAO PATRICIO GOIANESIA

Serra da Mesa

LABORATORIO MUNICIPAL DE URUACU

Sul

IMAP INSTITUTO MEDICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO BIOCLINICO DE MORRINHOS

LABORATORIO CAPC ITUMBIARA

Total Geral

5.798

5.073

176

549

825

825

1.130

1.130

2.349

752

838

759

151.644

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

J&4 na Tabela 10, temos a organizacdo do mesmo quantitativo de producdo de exames

citopatologicos para o ano de 2021, descritos previamente formalizados de acordo com sua regido

de satide e sua macrorregiao respectivamente.
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Tabela 10. Producdo de exames citopatoldgicos (Papanicolau) segundo a regido de satde de

atendimento e sua respectiva macrorregiao de saude. Goias, 2021.

MACRORREGIAO / REGIAO DE SAUDE Prod. de Exames

Prop. (%) de Exames

5201 Centro Oeste

Central

Oeste |

5205 Centro Sudeste

Centro Sul

Estrada de Ferro

Sul

5203 Centro Norte

Pirineus

Séo Patricio [

Serra da Mesa

Séo Patricio 11

5202 Nordeste

Entorno Sul

Nordeste 11

Total Geral

103.264

100.725

2.539

24.614

17.195

5.070

2.349

16.871

9.118

5.798

1.130

825

6.895

5.837

1.058

151.644

68,10%

66,42%

1,67%

16,23%

11,34%

3,34%

1,55%

11,13%

6,01%

3,82%

0,75%

0,54%

4,55%

3,85%

0,70%

100,00%

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (STA-SUS). Elaborag¢ao: Conecta SUS/SES-GO.
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No Mapa 04, disposto a seguir, identificamos a heterogeneidade entre as macrorregides de
saude de Goias, por meio do indicador estabelecido entre o quantitativo da producdo percentual de

exames citopatologicos em relagdo ao quantitativo total obtido no Estado.

Mapa 04. Percentual (%) de Producdo de Exames Citopatologicos, em Relagdo ao Total do
Estado, segundo a Regido de Saude de Atendimento. Goids, 2021.

Produgdo de Exames Citopatologicos - fonte: SIA

Sem ProducSoRegistrada
Até0,50
0,51-0,60
Acimade 081

Rio Verde. CENTRO-SUDESTE

oCa

Q 100 km

©SES-GO- Goias por ReQido de Saude e Macomeadoes

Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SAI-SUS).



5.3.2. Mamografia

A deteccao precoce ¢ um componente importante na estratégia do manejo do cancer de
mama e ¢ subdividida na realizagdo de diagndstico precoce em mulheres com sinais e sintomas
suspeitos € no rastreamento em mulheres assintomaticas. O objetivo da deteccdo precoce ¢ de
aumentar as chances de sucesso aos tratamentos, detectando a doenga em estagios iniciais onde os
tratamentos sao mais efetivos.

A mamografia tem um papel relevante nos programas de controle do cancer e pode reduzir
a mortalidade por cancer de mama em média 38%, podendo atingir entre 15% e 53%. Os servicos
de diagndstico requerem um sistema de saude organizado e articulado para otimizar oportunamente
0 acesso a procedimentos terapéuticos. Segundo as recomendacdes do Ministério da Satde, a
mamografia de rastreamento, em mulheres assintomaticas, deve ser ofertada a cada dois anos para
usuarias na faixa etaria entre 50-69 anos, enquanto aquelas com qualquer sintoma ou sinal suspeito
de malignidade, devem ser investigadas tdo logo possivel, independentemente da idade. Goias
conta com 107 mamografos em uso no SUS, sendo 12 deles com estereotaxia, conforme descrito

em Tabela 11 subsequente.

Tabela 11. Mamografos, disponiveis ao SUS e necessarios e Mamografias, realizadas e
necessarias, segundo Regido de Saude. Goids, 2021.

Regido de MAMOGRAFOS MAMOGRAFIAS
Saude
Disponive Necessario Taxa Realizad Necessari Razao (%)
is s (100 mil as as Real./Necessar
ao SUS hab.) ias

Sdo Patricio I 8 2 4,80 1.841 13.885 13,26%

Oeste 11 4 1 3,40 709 10.053 7,05%

Séao Patricio II 6 2 3,19 1.341 13.046 10,28%

Serra da Mesa 4 1 3,06 945 9.627 9,82%

Norte 4 2 2,94 27 10.827 0,25%

Nordeste 11 3 1 2,80 604 6.582 9,18%




Regido de
Saude

Sul

Estrada de
Ferro

Entorno Norte

Oeste 1

Sudoeste 11

Pirineus

Sudoeste 1

Centro Sul

Central

Rio Vermelho

Entorno Sul

Nordeste 1

Total Geral

Disponive Necessario

1S
ao SUS

6

12

23

2

9

111

MAMOGRAFOS

S

10

23

77

Taxa

(100 mil

hab.)
2,33

1,85

1,80

1,76

1,67

1,31

1,24

1,23

1,17

1,00

0,95

0,00

1,54

Realizad

as

1.853

305

179

298

3.123

6.251

6.710

13.936

24.363

538

1.697

577

65.297

MAMOGRAFIAS
Necessari Razao (%)
as Real./N ecessar
ias
20.842 8,89%
24.600 1,24%
17.132 1,04%
10.223 2,91%
16.374 19,07%
40.439 15,46%
31.249 21,47%
66.952 20,82%
155.563 15,66%
16.222 3,32%
53.160 3,19%
2.844 20,29%
519.620 12,57%

Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Satde (CNES); Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS);
BRASIL (2017). Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.

A mesma relagdo histérica de baixa producdo € corroborada pela avaliagao dos dados

pregressos relativos a 2019 e 2020 quando comparados com 2021, conforme a tabela 12.



Tabela 12. Quantitativo de mamografias, realizadas, esperadas (Estimadas) e percentual de
Realizadas em Relacdo as Esperadas segundo Macrorregido e Regido de Saude de Residéncia da
Mulher. Goias, 2019-2021.

2019 2020 2021
Macrorre Realiza Espera % Realiza Espera % Realiza Espera %
gido das das  Alcang das das  Alcang das das  Alcang
/Regido ado ado ada
de Saude
Centro 101.58
Oeste 19.795 95.862 20,6 10.936 98.168 11,1 15.275 5 15,0

Central 18.883 72.837 25,9 10.610 74.531 14,2 14.295 77.344 18,5

Oeste | 38  6.615 0,6 93  6.786 1,4 211  6.935 3,0
Oeste 11 526  6.261 8,4 119 6.424 1,9 458  6.616 6.9
Rio

Vermelh

0 348 10.150 3,4 114 10.428 1,1 311 10.690 2.9
Nordeste 786 44.098 1,8 970 46.276 2,1 2.047 48.627 4.2
Entorno

Norte 43 9771 0.4 48 10.197 0,5 137 10.632 1,3
Entorno

Sul 472 28.572 1,7 589 30.154 2,0 1.105 31.910 3,5
Nordeste

1 7 1.747 0.4 9 1.797 0,5 321 1.841 17,4
Nordeste

11 264  4.009 6,6 324 4.128 7.8 484  4.245 11,4
Centro

Norte 6.160 52.536 11,7 3231 53.997 6,0 6.928 55.295 12,5
Norte 97  6.698 1,4 30 6.869 0,4 16 7.016 0,2

Pirineus 3.897 23.155 16,8  2.292 23.858 9,6 4.239 24.494 17,3




2019 2020 2021
Macrorre Realiza Espera % Realiza Espera % Realiza Espera %
gido das das  Alcang das das  Alcang das das  Alcang
/Regido ado ado ada
de Saude
Sao

Patricio I 1.351  8.883 15,2 403  9.113 44 1257 9.299 13,5

Sao

Patricio

II 206 7.830 2,6 47  7.997 0,6 841 R.166 10,3
Serra da

Mesa 609 5.972 10,2 459  6.161 7,5 575 6.321 9,1

Sudoeste 7.505 25.698 29,2 3.368 26.601 12,7 6.263 27.303 22,9

Sudoeste
| 6.714 16.623 40,4 2.797 17.202 16,3 4115 17.678 23,3
Sudoeste
11 791  9.075 8,7 571  9.399 6,1 2.148  9.625 22,3
Centro

Sudeste 11.705 62.368 18,8  6.742 64.712 10,4  9.702 67.376 14,4

Centro

Sul 8.773 36.736 23,9 5.659 38.194 14,8 8.345 40.017 20,9

Estrada

de Ferro 514 13.486 3,8 197 14.025 1,4 186 14.558 1,3

Sul 2418 12.146 19,9 886 12.493 7,1 1.171 12.802 9,1
) 280.56 289.75 300.18

GOIAS 45.951 1 16,4 25.247 2 8,7 40.215 5 13,4

Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Satde (CNES); Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA-SUS);
BRASIL (2017). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Recomendagdes do MS reportam que, chegaremos ao tempo em que metade das mulheres
de 50 a 69 anos deverao fazer sua mamografia bilateral para rastreamento e a outra metade o exame
clinico da mama. Face a auséncia de uma meta, arbitrou-se que o nimero de mamografias esperadas
para serem realizadas no referido ano vigente, seria a metade das mulheres na faixa etaria

supracitada.
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Primando por apurar esta estimativa, deduziu-se frente a populagao total de mulheres, na ja
mencionada faixa etéria, o total daquelas cobertas por planos de saude privados. Subentende-se,
assim, que o resultado desta diferenca seriam as mulheres que, em tese, necessitam utilizar o
Sistema Unico de Satide e por tal fariam jus ao usufruto dos mamografos disponibilizados junto ao
Mapa 05 e a Tabela 13. Diz-se “em tese”, porquanto, ha a possibilidade de que mulheres que nao
possuam planos de saude privados e por tal ndo possam realizar o referido exame custeando-o por
meio proprios. Conjectura-se, contudo, que a fatia desta populacdo ndo induz a grandes

discrepancias em relagdo aquelas que do sistema publico necessitam.



Mapa 05 - Distribuicdo de Mamografos Disponiveis ao SUS em Utilizagao segundo a Regido e a
Macrorregido de Satude de sua instalagdo. Goids, 2021.

focantine

Minz: Gearg

ftossn de §4

2 100 km
L e )

Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Saude (CNES). Elaboragdo: Conecta
SUS/SES-GO.



Tabela 13. Taxa de mamoégrafos, em uso, disponiveis ao SUS, segundo a regido de saude de
instalagdo. Goias, 2022.

Regido de Satde = Mamografos SUS Taxa de Mamografos SUS
Por 100 mil hab.

Sdo Patricio I 8 4,80
Oeste 11 4 3,40
Sao Patricio 11 6 3,19
Serra da Mesa 4 3,06
Norte 4 2,94
Nordeste 11 3 2,80
Sul 6 2,33
Estrada de Ferro 6 1,85
Entorno Norte 5 1,80
Oeste | 2 1,76
Sudoeste 11 4 1,67
Pirineus 7 1,31
Sudoeste I 6 1,24
Centro Sul 12 1,23
Central 23 1,17

Rio Vermelho 2 1,00
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Regido de Satide = Mamografos SUS Taxa de Mamografos SUS
Por 100 mil hab.

Entorno Sul 9 0,95
Nordeste 1 0 0,00
Total Geral 111 1,54

Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Saude (CNES); Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elabora¢do: Conecta SUS/SES-GO.

Frente a tabela apresentada compete registrar as seguintes observagoes:

Segundo a publicagdo “Critérios e Pardmetros para o planejamento e programagdo de
agoes e servigos de saude no ambito do sistema unico de saude parametros SUS, publicado em
2015 pelo Ministério da Saude. Dados para o calculo da necessidade de mamografias/ano,

consideram-se as indicacgoes de realizacdo dos exames:

Mulheres de 40 a 49 anos 10% - Indicagdo de mamografia
diagnostica (D1)

10% - Outras indicagoes (Ou)

Mulheres de 50 a 69 anos 50% - Indicagdo rastreamento (R1)

8,9% - Indicagdo diagnostica (D2)

A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade do equipamento de
realizagdo de 6.758 exames/ano. Cdlculo do numero necessario de mamografias/ano: (NM): NM

= DI + D2 + RI; ou Calculo do numero necessario de mamografos: Nm = NM/6.758.

A produgdo de mamografias de Goids ¢ dividida em dois subtipos: 1) mamografia com

finalidade de avaliacdo periodica de mulheres de alto risco de cancer de mama, diagnostico em



mulheres com mamas alteradas ao exame clinico, estadiamento (avaliagao da extensao de um
tumor maligno ja diagnosticado) e acompanhamento de doente operado de cancer de mama, que
pode ser realizada unilateralmente ou bilateralmente e aplica-se a homens e mulheres, em qualquer
faixa etaria, e 2) mamografia bilateral de rastreamento, realizada em mulheres assintomaticas, sem
diagndstico prévio de cancer de mama e com mamas sem alteragcdes ao exame clinico, aplicando-
se, prioritariamente, a mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos de idade, com periodicidade bianual

como observamos junto ao mapa 06, corroborado pela tabela 14 e Grafico 15.

Mapa 06. Nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
realizados segundo a Regido de Satde de atendimento. Goias, 2021

Numero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos de idade, 2021 - fonfe. SIA
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-
GO.



Tabela 14. Razao de Exames de Mamografias Bilaterais para Rastreamento. Goias, 2017-2022.

Ano Mamografias Mulheres de Razao de
Realizadas 50 a 69 anos Mamografia
2017 37.869 608.653 0,124
2018 40.905 631.591 0,130
2019 45.952 654.581 0,140
2020 25.248 677.264 0,075
2021 40.366 699.625 0,115
2022 26.350 699.625 0,075

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS); Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Satde/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Grafico 15. Série Historica da Razao de Exames de Mamografias Bilaterais para Rastreamento.
Goias, 2012-2022*.
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*QO ano de 2022 contém dados preliminares acumulados até¢ o dia 04/10/2022 relativo a competéncia de agosto de
2022, ultima disponibilizada pelo DATASUS. Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS); Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.
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Ademais sao apresentados nos mapas 07 e 08, que seguem, em patamar geografico, as
areas concéntricas relativas a producdo ambulatorial de mamografias, demonstrando graficamente
0 qudo incipiente manifesta-se tal fluxo se apresenta, uma vez que converge em especial para a
realizacdo destes exames junto a dreas com maior refor¢o tecnoldgico, o que acaba culminando na
elevacao de custos frente ao transporte e a demanda de tempo para assisténcia a determinados
pacientes. Nao obstante, tais percep¢des sdo deveras significativas para fins de modulagdes e

discussoes frentes a gestdo eficaz de fluxos empregados no ambito do sistema de satde.

Mapa 07. Fluxo de Mamografias segundo a Producdo Ambulatorial Registrada. Goias, 2021.
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS) Elaboragdo: Conecta SUS/SES-
GO.

Mapa 08. Fluxo, Relagdo Local de Residéncia e Local de Atendimento, de Mamografia de
Mulheres de 50 a 69 anos. Goias, 2021
Fluxo de Mamografias na PPI, 2021 - fonte: PP/
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboracio: Conecta
SUS/SES-GO.
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5.3.3. Biopsias

Apesar da suspeicao diagnodstica do cancer em geral advir de resultados de observacao
clinica (exame fisico) ou exames radioldgicos, como tomografia e mamografia por exemplo, o
diagnostico de certeza do cancer se da através da comprovagao histopatoldgica. Desta forma, a
qualidade da amostra de tecido, coletada através de puncao direta ou com auxilio radioldgico,
exérese parcial ou total do tecido suspeito ¢ fundamental para a deteccdo da malignidade. Na tabela
15, que segue, visualizamos um breve quantitativo das bidpsias realizadas junto ao SUS no estado
de Goias no ultimo ano de 2021, em numeros absolutos ¢ estratificados percentualmente por regiao

e macrorregiao de satde percentual também geograficamente apresentado junto ao Mapa 09.

Tabela 15. Produgao de bidpsias gerais segundo a regido de saude de atendimento e sua respectiva
macrorregido de satide. Goias, 2021.

MACRORREGIAO / REGIAO DE SAUDE Prod. de Bidpsias Prop. (%) de Bidpsias

5201 Centro Oeste 23.271 44.71%
Central 23.262 44,69%
Rio Vermelho 8 0,02%
Oeste [ 1 0,00%
5205 Centro Sudeste 16.692 32,07%
Centro Sul 16.079 30,89%
Sul 606 1,16%
Estrada de Ferro 7 0,01%
5203 Centro Norte 6.858 13,18%
Pirineus 5.828 11,20%

Sdo Patricio 1 1.019 1,96%
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MACRORREGIAO / REGIAO DE SAUDE Prod. de Biopsias Prop. (%) de Bidpsias

Serra da Mesa 9 0,02%
Sdo Patricio II 2 0,00%
5204 Sudoeste 5.060 9,72%
Sudoeste 1 3.671 7,05%
Sudoeste 11 1.389 2,67%
5202 Nordeste 167 0,32%
Nordeste 11 166 0,32%
Entorno Norte 1 0,00%
Total Geral 52.048 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS).

Mapa 09. Percentual (%) de producao de biopsias, em relacio ao total do estado, segundo a regido
de saude de atendimento. Goias, 2021
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboracdo: Conecta SUS/SES-
GO.

Na tabela 16, em sequéncia, observamos dados absolutos frente ao quantitativo de bidpsias
em sitios de interesse epidemioldgico junto aos principais acometimentos tumorais prevalentes na

populagdo feminina (mama) e masculina (préstata) no ultimo tri€nio no estado de Goias.

Tabela 16. Quantitativo de Bidpsias mamarias e prostaticas e realizadas em Goias, 2019-2021.

TIPO 2019 2020 2021
Mamarias 452 369 994
Prostaticas 704 984 1.360

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaborag@o: Conecta SUS/SES-GO.

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 01/2017 o quantitativo estimado de biopsias
de prostata ¢ de 300 bidpsias/100.000 habitantes e Goias atingiu somente em torno de 6% do
percentual esperado deste exame. Este cenario demonstra a necessidade de ampliagdo de ofertas de

bidpsias em geral, mais notadamente no manejo de casos suspeitos de cancer de prostata.

Frente a complexidade de bidpsias e exames correlacionados e pungdes aspirativas, no que
concerne a percepcao diagnostica de cancer de pulmao e colon, as informagdes junto ao DATASUS
tornam-se frageis, ndo correspondendo a realidade sobre o diagnostico de cancer de pulmao e
colon. Porém tais solicitagdes diagnosticas, quando necessarias a elucida¢ao do quadro do paciente,
sdo direcionadas para unidades da atengdo especializada a fim de acompanhamento com

especialista.

No estado de Goids a estimativa de novos casos de cancer na cavidade oral, segundo o
INCA, era de 460 casos para o ano de 2020 e em Goiania a estimativa para o0 mesmo periodo foi
de 80 novos casos. A Rede de Atencao a Satide Bucal, no ambito da Secretaria de Estado de Saude
do Estado de Goias (SES/GO), ¢ composta em nivel secundério pelos Centros de Especialidades
Odontologicas - CEO e Laboratérios Regionais de Proteses Dentéarias - LRPD e em nivel tercidrio

pelos servicos de odontologia hospitalar.
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Para confirmacdo do diagnostico faz-se necessario a realizacdo de biopsia e exame
histopatologico. Mais de 90% dos tumores malignos sdo carcinomas espinocelulares, entretanto
outras patologias, malignas ou ndo, ndo podem ser descartadas e merecem atengao especial, por tal
0 paciente com lesdo suspeita ¢ encaminhado para a atengdo secundaria, aos CEOs, onde um
profissional com experiéncia em estomatologia realizara a bidpsia e dara a devida devolutiva ao
paciente. Diante da confirmagdo diagnodstica em cancer bucal, por exame histopatologico, os

pacientes sdo encaminhados para a Especialidade de Cabega e Pesco¢o do Hospital Aratjo Jorge.

O diagndstico bucal, esta no rol dos servigos minimos que sao ofertados pelos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) de acordo com a Portaria/GM n° 599/2006, onde sao
realizadas as bidpsias. Em Goias existem 43 CEQO, no quadro 5 temos o acompanhamento tipificado
por CEO, associado ao seu municipio de origem e regido de satide pertinente, sendo que em fase
de implantagdo teremos mais 6 (seis) nas Policlinicas Estaduais que atenderdo de forma

regionalizada.

Quadro 05. Macrorregido, municipio, tipo de CEO, regidoes de saude e macrorregioes
correspondentes.

MACRORREGIAO DE | REGIAO DE MUNICIiPIO TIPO
SAUDE SAUDE CEO
Central Goiania - COEG-Estadual I
Centro Oeste
Goiania (Candida de Morais) Municipal I
Goiania (CIAMS Urias Magalhdes) Municipal I
Goiania (Novo Horizonte) Municipal I
Goiania (Novo Mundo) Municipal I
Goiania (Jardim América) Municipal I
Inhumas Municipal I
Neropolis Municipal I
Trindade Municipal I
Rio Vermelho Jussara Municipal I
Oeste | Ipora Municipal II
Oeste 11 Sdo Luis dos Montes Belos Municipal II
Norte Porangatu Municipal I
Centro Norte
Sdo Miguel do Araguaia Municipal I
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MA,CRORREGIAO DE RE’GL&O DE MUNICIPIO TIPO
SAUDE SAUDE CEO
Pirineus Anapolis (Maracand) Municipal 1
Anapolis (Centro Odontoldgico) Municipal 1
Sao Patricio I Ceres II
Séao Patricio 11 Goianésia Municipal II
Serra da Mesa Alto Horizonte Municipal I
Niquelandia Municipal I
Uruagu Municipal 11
Nordeste Formosa Municipal I
Entorno Norte
Planaltina Municipal I
Planaltina Municipal I
Entorno Sul Cristalina Municipal I
Luziania Municipal I
Santo Antonio do Descoberto Municipal 11
Valparaiso de Goias 11
Quirinopolis Municipal I
Sudoeste Sudoeste I
Rio Verde Municipal I
Santa Helena de Goias Municipal I
Sudoeste 11 Jatai Municipal II
Mineiros Municipal I
Mineiros Municipal II
Centro Sudeste Centro Sul Bela Vista Municipal I
Hidrolandia Municipal I
Piracanjuba Municipal I
Senador Canedo Municipal II
Estrada de Ferro Pires do Rio Municipal II
Sul Bom Jesus de Goias Municipal 11
Goiatuba Municipal II
Itumbiara Municipal 11
Morrinhos Municipal II

Fonte: SES-GO.



5.3.4. Exames anatomopatolégicos

Os exames anatomopatologicos e as andlises imunohistoquimicas representam um
elemento fundamental na linha de cuidado da oncologia; além da confirma¢ao do diagndstico de
cancer, estes procedimentos sdo determinantes do prognostico e de escolhas terapéuticas. A Tabela
17 mostra a produgdo de exames anatomopatologicos em carater ambulatorial, de 2019 a 2021, em

Goias.

Tabela 17. Produgdo ambulatorial de exames anatomopatologicos totais, segundo o local de
atendimento e o ano em Goias, estratificado por macrorregido de saude nos anos de 2019, 2020 e
2021.

LOCAL DE ATENDIMENTO 2019 2020 2021

RS Central 241 213 716
Goiénia 241 213 716
HOSPITAL DAS CLINICAS 42 36 192
HOSPITAL DE CANCER 16 91 254
INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA 183 86 270
RS Centro Sul 2 12 1
Aparecida de Goiania 1 6 0
CENTRO DIAG E LAB CECILIA 1 1 0
LABORATORIO GARAVELO 0 5 0
Senador Canedo 1 6 1
CDC CARDIOGRAPH 1 6 1

RS Pirineus 118 91 143
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LOCAL DE ATENDIMENTO 2019 2020 2021

RS Central 241 213 716
Anapolis 118 91 143
CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DE ANAPOLIS 118 87 106
LAGPAC LABORATORIO GOIANO DE PAT E CITOPALOGIA 0 4 37
GOIAS 361 316 860

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.

5.3.5. Imunofenotipagem

Este exame, importante para caracterizacdo de patologias onco-hematologicas, ¢é realizado
por diversos prestadores, na sua grande maioria em unidades habilitadas em Hematologia nos
ultimos anos, o que pode estar relacionado ao gargalo assistencial frente a acessibilidade a este
servigo, visto que a literatura demonstra claro aumento nos nimeros absolutos de tal servigo. A
Tabela 18 apresenta o quantitativo de exames de imunofenotipagem realizados em Goiés, entre os

anos de 2019 a 2021.

Tabela 18. Produ¢do ambulatorial de imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador)
segundo o local e o ano de atendimento em Goids, nos anos de 2019, 2020 e 2021.

LOCAL DE ATENDIMENTO 2019 2020 2021

INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E

HEMATOLOGIA 908 851 741
LABORATORIO GARAVELO 0 0 8
HOSPITAL DE CANCER 4786 2735 2.638
GOIAS 5694  3.586 3.387

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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5.4. ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

5.4.1. Tomografia computadorizada

As tomografias fazem parte dos procedimentos radioldgicos utilizados para deteccao,
diagnostico e acompanhamento dos pacientes. Ainda, contribuem na identificagdo, no tamanho do
tumor, o formato, a localizagdo e a maneira que a patologia se comporta e dissemina para o corpo,
favorecendo na tomada de decisdo clinica.

Os exames utilizam uma técnica ndo invasiva que funciona como outros exames
radiogréficos, mas com imagens detalhadas. Além disso, emite feixes de raio X em torno do corpo,
medindo a quantidade de radiagdo que ¢ absorvida pelos diferentes tecidos. Ressalta-se que o
exame nao ¢ especifico para oncologia, sendo utilizado em varias situacdes. Atualmente, existem
291 equipamentos no Estado, sendo 24 pertencentes diretamente & SES-GO. A Tabela 19 apresenta
a producdo de tomografias computadorizadas realizadas em 2021, por Regido e Macrorregido de

Saude e o Mapa 10 apresenta esta distribuicdo em um panorama geografico.

Tabela 19. Produ¢do ambulatorial de tomografias computadorizadas, realizadas e percentual,

segundo a regido de saude de atendimento. Goias, 2021.

Macrorregido / Regido de Saide Exames Realizados % Exames Realizados

Centro Oeste - Centro Oeste 17.409 45,04%
Central 17.409 45,04%
Oeste | 0 0,00%
Oeste 11 0 0,00%
Rio Vermelho 0 0,00%
Nordeste - Nordeste 2.305 5,96%
Entorno Norte 0 0,00%
Entorno Sul 183 0,47%
Nordeste | 0 0,00%
Nordeste |1 2.122 5,49%
Centro Norte - Centro Norte 7.718 19,97%
Norte 0 0,00%

Pirineus 7.379 19,09%



Sé&o Patricio | 339 0,88%
Séo Patricio Il 0 0,00%
Serra da Mesa 0 0,00%
Sudoeste - Sudoeste 2.356 6,10%
Sudoeste | 1.992 5,15%
Sudoeste 11 364 0,94%
Centro Sudeste - Centro Sudeste 8.864 22,93%
Centro Sul 7.660 19,82%
Estrada de Ferro 1.047 2,71%
Sul 157 0,41%
GOIAS 38.652 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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Mapa 10. Produgcdo Ambulatorial de Tomografias Computadorizadas segundo a Regido de Saude
de Atendimento. Goias, 2021.
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboracdo: Conecta SUS/SES-
GO.

5.4.2. Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)

Assim como as tomografias, o papel da Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) no manejo
das neoplasias esta bem estabelecido. A RMN demonstra-se superior no diagnostico e
acompanhamento de lesdes neopldsicas neurologicas, mamarias e prostaticas, além de ser uma
importante ferramenta no planejamento radioterapico de varios tumores.

Goiés possui 64 equipamentos de RMN em uso atualmente pelo SUS, de acordo com dados
extraidos do CNES. As Tabelas 20 e 21, e o Mapa 11, sequenciais ao presente texto, reportam a

producao dos exames realizados a nivel ambulatorial em 2021.

Tabela 20. Producao ambulatorial de ressonancias magnéticas produzidas e quantidade de
equipamentos de ressonancias magnéticas disponiveis em Goias, 2021.

Macrorregido/
Regido de .. .
Satde Ressonancias Equipamentos de
Magnéticas Ressonancias Magnéticas
Produzidas Necessidade Quantidade Necessarios Taxa

Estimada (por 100 mil hab.)
Centro Oeste 17.409 71.745 16 14 0,669
Central 17.409 58.808 15 12 0,765
Oeste 11 0 3.528 1 1 0,850
Rio Vermelho 0 6.005 0 1 0,000
Oeste | 0 3.404 0 1 0,000
Centro Sudeste 8.864 46.818 16 9 1,025
Centro Sul 7.660 29.353 10 6 1,022

Estrada de Ferro 1.047 9.731 4 2 1,233
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Macrorregiao/
Regido de : .
Sl Ressonépmas Equlpgmentos de'
Magnéticas Ressonancias Magnéticas
Produzidas Necessidade Quantidade Necessarios Taxa

Estimada (por 100 mil hab.)
Sul 157 7.735 2 2 0,776
Centro Norte 7.718 34.668 19 7 1,644
Pirineus 7.379 16.036 8 3 1,497
Sao Patricio I 339 4.995 4 1 2,402
Norte 0 4.077 2 1 1,472
Serra da Mesa 0 3.922 3 1 2,295
Sao Patricio 11 0 5.638 2 1 1,064
Sudoeste 2.356 21.675 8 4 1,107
Sudoeste I 1.992 14.497 6 3 1,242
Sudoeste 11 364 7.178 2 1 0,836
Nordeste 2.305 41.291 5 8 0,363
Nordeste I 2.122 3.210 1 1 0,935
Entorno Sul 183 28.365 2 6 0,212
Entorno Norte 0 8.311 2 2 0,722
Nordeste I 0 1.406 0 0 0,000
Total Geral 38.652 216.198 64 43 0,888
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS); Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Saude (CNES);
BRASIL (2017). Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.

Frente aos dados apresentados junto a produgdo de exames de ressonancia, temos segundo
a Portaria n® 1.631, capitulo 2, item 7.9 as seguintes consideracdes a serem observadas:
Produtividade do equipamento: 5.000 exames/ano; Estimativa de necessidade: 30
exames/1.000 hab/ano. Para célculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano: N
ressonancias ao ano = (total da populacdo x 30) /1.000. Ja para estimativa do numero de
equipamentos de ressonancias: (U): U = N (necessidade de ressonancias) /5.000. Ressalta-se que a
alocacdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames, considerando o

tempo maximo de deslocamento de 60 minutos ou 30 Km.

Tabela 21. Produ¢do ambulatorial de ressonancias magnéticas realizadas e percentual, segundo a
regido de saude de atendimento. Goias, 2021.

Macrorregido / Regido de Saude Exames Realizados % Exames Realizados

Centro Oeste - Centro Oeste 17.409 45,04%
Central 17.409 45,04%
Oeste | 0 0,00%
Oeste 11 0 0,00%
Rio Vermelho 0 0,00%
Nordeste - Nordeste 2.305 5,96%
Entorno Norte 0 0,00%
Entorno Sul 183 0,47%
Nordeste I 0 0,00%
Nordeste 11 2.122 5,49%
Centro Norte - Centro Norte 7.718 19.97%
Norte 0 0,00%
Pirineus 7.379 19,09%
Sdo Patricio I 339 0,88%

Sdo Patricio 11 0 0,00%




Serra da Mesa 0 0,00%

Sudoeste - Sudoeste 2.356 6,10%
Sudoeste 1 1.992 5,15%
Sudoeste 11 364 0,94%
Centro Sudeste - Centro Sudeste 8.864 22,93%
Centro Sul 7.660 19,82%
Estrada de Ferro 1.047 2,71%
Sul 157 0,41%
GOIAS 38.652 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.
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Mapa 11. Produ¢dao Ambulatorial de Ressonancias Magnética segundo a Regido de Saude de
1 - Macrorregioes de Saude - fonfe: SES
2 - Produg o dos Equipamentos de Ressonancia Magnética, 2021 - fonte SIA
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Fonte: Mapa da Satde/SES-GO; Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-
GO.

5.5. ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Define-se como alta complexidade o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a satde (atencdo bdsica e de média

complexidade). As normativas que redefinem os critérios e parametros referenciais para a
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habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em Oncologia no ambito do SUS

estdo contidas na Portaria SAES/MS n° 1.399/2019.

No ano de 2021, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) registrou um
total de 99.873 solicitacdes para tratamento em oncologia de pacientes residentes no Estado de
Goias. Destas, 84.699 (84,8%) foram atendidas em Goias, 8.252 (8,3%) no Estado de Sao Paulo,
6.772 (6,8%) no Distrito Federal (DF) e 0,1% nos demais estados da federacao (Quadro 06).

Quadro 06. Numero e percentual de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de
pacientes residentes no Estado de Goiés, por Unidade da Federac¢ao de atendimento, em 2021.

UF de atendimento Procedimentos (n) Procedimentos (%)

Goias 84.699 84,8

Sao Paulo 8.252 8,3
Distrito Federal 6.772 6,8
Minas Gerais 45 0,0
Mato Grosso 28 0,0
Maranhéo 21 0,0

Para 15 0,0

Parana 15 0,0
Sergipe 13 0,0
Rondo6nia 7 0,0
Ceara 3 0,0

Rio de Janeiro 2 0,0
Tocantins 1 0,0
Total de procedimentos 99.873 100

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

O Mapa 12, em sequéncia, apresenta a distribuicdo geografica das solicitagdes de
tratamento mencionadas anteriormente. Os circulos representam os locais mais relevantes, sendo
estes (Distrito Federal, Goiania, e Sao Paulo) em que os pacientes residentes em Goids foram
atendidos enquanto que os estados do Ceard, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard, Parana,
Rio de Janeiro, Rondonia, Sao Paulo, Sergipe, Tocantins, como sinalizados no mapa, receberam no

ano de 2021 algum paciente oriundo do estado de Goias para tratamento oncoldgico.



Mapa 12 - Distribui¢ao geografica dos atendimentos ambulatoriais para tratamento em oncologia
de pacientes residentes em Goias, 2021.
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaborag¢do: Conecta SUS/SES-
GO.

Nessa perspectiva, os principais destinos de procura para tratamentos oncoldgicos no
Estado, dimensionados no mapa 13, concentram-se nas cidades de Goiania - macrorregido Centro-
Oeste; Anapolis - macrorregido Centro-Norte e Distrito Federal (DF), que embora ndo integre a

rede de atencdo do Estado, estd na macrorregido Nordeste.
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Mapa 13. Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de residentes em
Goias segundo o polo de satde preferencial, em 2021
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Fonte: Mapa da Saude/SES-GO; Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaborag¢do: Conecta SUS/SES-
GO.

De forma mais detalhada, o Quadro 07 sequencialmente, apresenta a distribui¢do dos
84.699 procedimentos realizados em Goids, em 2021, de acordo com a macrorregido de satde e

regido de saude de residéncia, e municipio de atendimento.

Quadro 07. Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de pacientes
residentes no Estado de Goias, por local de residéncia e de atendimento no Estado, em 2021.

Local de Residéncia Municipio de Atendimento
Macrorr:eglao de Regiao de Saude Goiania Anapolis
Saude
Central 32.925 90
Centro-Oeste Rio Vermelho 2.668 13

Oeste 1 2.064 0
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Local de Residéncia Municipio de Atendimento
Macrorr’egiﬁo de Regifio de Saude Goiania Anapolis
Saude
Oeste 11 1.547 0
Entorno Sul 2.453 3
Nordeste Entorno Norte 1.314 0
Nordeste 11 597 3
Nordeste I 441 0
Pirineus 562 11.071
Sao Patricio I 850 1.684
Centro-Norte Sao Patricio II 498 1.655
Norte 713 919
Serra da Mesa 522 1.051
Sudoeste Sudoeste I 2.078 5
Sudoeste 11 1.835 0
Centro Sul 12.514 54
Centro-Sudeste Estrada de Ferro 2.650 34
Sul 1.854 32
Total de procedimentos 68.085 16.614

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (STA-SUS). Elabora¢do: Conecta SUS/SES-GO.

Quanto as Unidades Hospitalares que realizaram os procedimentos de tratamento em
oncologia de pacientes residentes no Estado de Goias, o Hospital do Cancer Aratjo Jorge, em

Goiania, concentrou o maior nimero com 56.215 atendimentos conforme elencado no Quadro 08.

Quadro 08. Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de pacientes

residentes no Estado de Goids, por Unidade Hospitalar, em 2021.
Municipio Rggaizgede Hospital Procedimentos

Hospital do Cancer Araujo Jorge 56.215
Goiania Central Hospital da Clinicas da UFG 9.300
Santa Casa de Misericordia de Goiania 2.800
) . Hospital Evangélico Goiano 9.228

Anépolis Pirineus
Santa Casa de Misericordia de Anapolis 7.407
Total de procedimentos 84.950

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (STA-SUS). Elaborag¢ao: Conecta SUS/SES-GO.
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5.6. REDE DE SERVICOS

A Rede de Atengao Oncologica de Goias, vinculada aos SUS, é composta por 05 unidades
habilitadas, sendo 4 UNACONs e¢ 1 CACON em funcionamento, distribuidas em duas
macrorregioes do Estado, conforme a tabela 22. Esta rede de servigos ¢ a responsavel pelo

atendimento integral ao paciente oncoldgico, de acordo com as normas da Portaria SAES/MS n°
1.399/2019.

Tabela 22. Unidades CACON e UNACON habilitadas em Goids conforme Macrorregido, Regido
€ Municipio.

Macrorresiio  Microrresido Municipio Estabelecimentos Proposta
c 19 de localizagio De Satide Classif. Pt 146/08
CENTRAL CACON
1.960.275 HOSPITAL com Servigo de
. Oncologia Pediétrica,
OESTE I ARAUJO JORGE Hematologia e
113.456 Radioterapia
CENTRO OESTE II HOSPITAL DAS DRACON
OESTE 117.610 ) CLINICAS com SEIVICo de
2.391.502 GOIANIA Hematologia
habitantes
UNACON
RIO
VERMELHO SANTA CASA DE com servigo de
200.161 GOIANIA radioterapia de
complexo hospitalar
Pirineus
534.524 SANTA CASA DE
NORTE ' ANAPOLIS UNACON
135.914 (incorpora o Banco
CENTRO SAO de Sangue Modelo)
NORTE PATRICIOT ANAPOLIS
1.155.598 166.507 HOSPITAL
habitantes. SAO EVANGELICO
PATRICIO II GOIANO UNACON com
187.926 (incorpora Seryu;o d(?
SERRA DA Ambulatorio Maua Radioterapia
MESA Cavalcante)

130.727
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Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Satide (CNES).

Em relagcdo a abrangéncia dos servicos, atualmente a Rede de Atengdo Oncoldgica se

organiza conforme tabela 23.

Tabela 23. Abrangéncia assistencial de cada unidade de referéncia habilitada.

Municipio de

Unidade de referéncia L Abrangéncia
localizagao
HOSPITAL DE Goiania Macrorregido Centro Oeste; Centro Sudeste;
CANCER Sudoeste; Nordeste.
(CACON) Pediatria oncologica: todo estado
HOSPITAL DAS Macrorregiao Centro Oeste; Centro Sudeste;
: A Sudoeste; Nordeste.
CLINICAS Goiania o tologia: tod tad
(UNACON) ematologia: todo o estado.
SANTA CASA DE Goiania Macrorregido Centro Oeste; Centro Sudeste;
MISERICORDIA DE Sudoeste; Nordeste.
GOIANIA (UNACON)
SANTA CASA DE Anépolis Macrorregidao Centro Norte;
MISERICORDIA DE
ANAPOLIS
(UNACON)
HOSPITAL Anépolis Macrorregido Centro Norte;
EVANGELICO
GOIANO (UNACON)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022.

As referéncias para atendimento oncoldgico no Estado estdo pactuadas na Resolucdo
CIB/GO n° 184/2015, entretanto, em virtude da constante evolugdo na rede assistencial ¢ da
necessidade de adequacgdes neste fluxo, que se caracteriza como um processo dindmico, € em face
da nova legislacdo, estamos em fase de reorganizagdo das referéncias visto a centralizacdo dos

servigos existentes.

As internagdes por patologias oncoldgicas se subdividem basicamente em trés grupos:
internagdes para realizacdo de procedimentos cirirgicos, internacdo para administragdo de
quimioterapia e internacgdes para tratamentos clinicos (devido a intercorréncias inerentes a propria

patologia ou toxicidade inerente ao tratamento). A fim de caracterizar os servigos existentes, a



p—
o
N

Tabela 24, relaciona o numero de leitos oncoldgicos existentes em cada unidade habilitada no

estado.

Tabela 24. Numero de leitos oncologicos por unidade de referéncia.

Macro Regido Municipio Unidade N° de leitos SUS
Centro Oeste Central Goiania Santa Casa de 2 cirargicos
Misericordia - 14 clinicos
Goiania
Hospital de 83 cirargicos
Cancer - Aratjo 34 clinicos
Jorge
Hospital das 8 cirargicos
Clinicas 2 clinicos
Centro Norte Pirineus Andpolis Santa Casa de 5 cirargicos
Misericordia - 7 clinicos
Anapolis
Hospital 10 cirargico
Evanggélico 15 clinicos
Radioterapia
Sudoeste Sudoeste | Rio Verde Hospital do 7 clinicos
Cancer de Rio
Verde (Nao
habilitado)

Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Satide (CNES).

Na sequéncia observamos o quantitativo de internagdes em virtude de causas neoplésicas.
Na série historica, apresentada no Grafico 16 subsequente, verificamos que entre 2012 a 2021
houve crescimento das internagdes por cancer. Entretanto, no ano de 2020 ¢ passivel de verificagdao
uma queda relativa junto ao quantitativo de internagdes em unidades publicas e privadas, em
virtude, potencialmente, do contingenciamento de leitos que 0 momento pandémico submetia a
todo o pais. Tal realidade afetou de forma mais branda as unidades filantropicas, que em nossa

realidade respondem massivamente pela demanda de internacdes hospitalares no setor oncologico.



p—
[f)
(98]

Grafico 16. Numero de internagdes hospitalares por causas Neoplasicas, segundo a natureza da
Organizagao em Goias, 2012-2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Em complementacdo as informagdes previamente apresentadas, seguimos com
contextualizagdo, junto a Tabela 25, frente ao perfil de internagdes cirurgicas ancoradas em causa
neoplésica versus as demais causas cirurgicas, devidamente estratificados pelas unidades que
respondem como UNACON/CACON em Goids. Em tal apanhado, relativo ao ano de 2020,
depreendemos com facilidade que o Hospital de Cancer, unidade de cunho filantrépico, responde

por mais de 75% dos procedimentos cirtirgicos em virtude de neoplasias no Estado.

Tabela 25. Internagdes Hospitalares Cirurgicas Segundo a Causa da Internagdo em Hospitais
Habilitados em UNACON e CACON. Goias, 2021.

Unidade Hospitalar Neoplasias Demais Causas  Total

Santa Casa de Misericordia de Goiania 378 3.764 4.142
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Unidade Hospitalar Neoplasias Demais Causas  Total
Hospital das Clinicas 440 3.484 3.924
Santa Casa de Misericordia de Anapolis 633 3.166  3.799
Hospital Evangelico Goiano SA 361 833 1.194
Hospital de Cancer 6.145 611  6.756
Total 7.957 11.858 19.815

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). Elaboragio: Conecta SUS/SES-GO.

5.6.1 Quimioterapia antineoplasica

A quimioterapia caracteriza-se como uma terapia alvo que utiliza compostos quimicos
chamados quimioterapicos. Quando aplicada ao cancer, ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica
ou antiblastica. O tratamento do cancer ¢ feito, basicamente, a partir da associagdo entre
quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia, porém, a quimioterapia ainda ¢ uma das modalidades
terapéuticas mais utilizadas, sendo indicada para a maioria dos tumores, sejam eles sélidos ou ndo.

Na éarea de Oncologia, o SUS ¢ estruturado para atender de uma forma integral e integrada os
pacientes que necessitam de tratamento de neoplasia maligna. Atualmente, a Rede de Atencao
Oncologica estd formada por estabelecimentos de saude habilitados como UNACON ou como
CACON. Quando com tais habilitacdes as unidades devem oferecer assisténcia especializada ao
paciente com cancer, atuando no diagndstico e tratamento.

E importante esclarecer, que a assisténcia oncologica no SUS nio se constitui em assisténcia
farmacéutica, a que, no geral e equivocadamente, se costuma resumir o tratamento do cancer. Ela
ndo se inclui no bloco da Assisténcia Farmacéutica, mas no bloco da Assisténcia a Satide de Média
e Alta Complexidade (MAC) e ¢ ressarcida por meio de procedimentos especificos (cirurgicos,
radioterapicos, quimioterdpicos e iodoterapicos). Para esse uso, eles sdo informados como
procedimentos quimioterapicos no subsistema APAC (autorizagdo de procedimentos de alta
complexidade), do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS); devem ser fornecidos
pelo estabelecimento de satide credenciado no SUS e habilitado em Oncologia; e sdo ressarcidos
conforme o codigo da APAC. (NOTA TECNICA N° 38/2018-NJUD/SE/GAB/SE/MS).

Para o tratamento do cancer ¢ necessaria a “assisténcia oncoldgica” (e nao simplesmente a

“assisténcia farmacéutica”), assisténcias estas que se incluem em diferentes pactuagdes e rubricas
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orgamentarias especificas. Cabe exclusivamente ao corpo clinico do estabelecimento de saude
credenciado e habilitado a prerrogativa e a responsabilidade pela prescri¢ao, conforme as condutas
adotadas no hospital. Além do mais, os procedimentos que constam na tabela do SUS nio se referem
a medicamentos, mas, sim, a indicacdes terapé€uticas de tipos e situagdes tumorais especificadas em
cada procedimento descritos e independentes de esquema terapéutico utilizado, cabendo informar
ainda que a responsabilidade pela padronizacdo dos medicamentos ¢ dos estabelecimentos
habilitados em Oncologia e a prescri¢do, prerrogativa do médico assistente do doente, conforme
conduta adotada naquela instituicdo. Ou seja, os estabelecimentos de satde credenciados no SUS e
habilitados em Oncologia sdo os responsaveis pelo fornecimento de medicamentos oncoldgicos que,
livremente, padronizam, adquirem e prescrevem, nao cabendo, de acordo com as normas de
financiamento do SUS, a Unido e as Secretarias de Saude arcarem com o custo administrativo de
medicamentos oncoldgicos.

Assim, a partir do momento em que um hospital ¢ habilitado para prestar assisténcia
oncoldgica pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento do medicamento antineoplasico ¢
imperativamente designada a tal unidade nosocomial, seja ele publico ou privado, com ou sem fins
lucrativos.

A partir do ano de 2011 a compra de alguns medicamentos oncoldgicos tém sido centralizada
pelo Ministério da Saude (MS). A distribui¢do ¢ realizada pela Secretaria de Estado da Saude - GO,
segundo orientagdes do MS, conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e de acordo com
o numero de pacientes cadastrados nas Unidades de Referéncia por meio da emissdo de Autorizacdo
de Procedimento de Alta Complexidade (APAC).

Os medicamentos de compra centralizada no MS, tais como: Mesilato de Imatinibe,
Trastuzumabe, Rituximabe, Dasatinibe e Nilotinibe sdo distribuidos para os CACON — Hospital
Araujo Jorge e para as UNACON do Estado - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC-UFQG), Santa Casa de Misericordia de Goiania, Santa Casa de Misericordia de Anapolis
e Hospital Evangélico Goiano.

Tendo em vista sua importancia, analisamos os procedimentos de quimioterapia
antineoplasica em sua oferta ambulatorial, conforme observado na Tabela 26, realizados no SUS e
sua origem dentro do estado. Destarte, a maior frente de producdo e dispensacdo de quimioterapia
repousa sobre o Hospital de Cancer Aradjo Jorge, uma vez que atende mais de 60% da demanda de

quimioterapia em Goias.
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Tabela 26. Produ¢cdo Ambulatorial de Quimioterapias segundo Hospital Executante e sua Regido

por Ano de Atendimento. Goias, 2019-2021.

Macrorregido / Regido de Satide / Municipio / Hospital 2019 2020 2021

Centro Oeste

Central (municipio de Goiania) 66.684 68.387 66911

HOSPITAL DAS CLINICAS (Goiania) 12.256 10.885  9.720

HOSPITAL DE CANCER (Goiénia) 51.466 53.908 52.747

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA

(Goiania) 2962 3.594 4.444

Centro Norte

Pirineus (municipio de Anapolis) 14.047 15.409 15.935

HOSPITAL EVANGELICO GOIANO AS (Anapolis) 9.831 9.126 8.519

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS

(Anapolis) 4216 6.283 7.416
GOIAS 80.731 83.796 82.846

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragido: Conecta SUS/SES-GO.

Ainda no rol de escopo de quimioterapias temos a quimioterapia paliativa em uma visao

geral de produgdo sem estratificagdo, como segue na Tabela 27, utilizada para amenizar os sintomas

dos pacientes. Atuando como adjuvante terapéutico para pacientes que estejam com quadro algico

e refratario a condutas terapéuticas convencionais e, em Ultima instancia, para melhorar a sobrevida

nos casos de pacientes com tumores metastaticos.

Tabela 27. Percentual de quimioterapias paliativas realizadas. Goiés, 2019-2020.

Ano Atendimento  Realizadas  Total  Percentual (%)

2019 31.503 80.731 39,02
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2020 32.171 83.796 38,39

2021 31.434 82.846 37,94
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

Quanto ao tratamento do cancer infantil, temos que este ¢ determinado com base no tipo e
estadiamento da doenca. As op¢des podem incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Alguns
tipos de cancer infantil podem ser tratados com altas doses de quimioterapia seguida de um
transplante de células-tronco. Algumas novas estratégias terap€uticas como a terapia alvo e
imunoterapia, também se mostraram promissoras no tratamento de alguns tipos de canceres
infantis.

Apesar de existirem excegdes, os canceres infantis geralmente respondem bem a
quimioterapia, uma vez que a maioria das formas de quimioterapia afeta as células que estdo em
desenvolvimento. O organismo das criangas geralmente se recupera mais rapidamente de altas
doses de quimioterapia do que o dos adultos. O uso de tratamentos mais intensivos permite aos
médicos uma melhor oportunidade de tratar a doenga de forma eficaz, mas também pode levar a
mais efeitos colaterais de curto e longo prazo. O estado de Goids apresentou, no ambito do SUS,
uma demanda ambulatorial de quimioterapia pediatrica de 856 casos em 2021, como segue na
Tabela 28, sendo que o Hospital do Cancer concentrou mais de 95% dos tratamentos em questao.

Expondo aqui a necessidade eminente na descentralizacdo deste servigo no estado.

Tabela 28. Produgdo ambulatorial de quimioterapias pediatricas segundo o estabelecimento de
saude executante. Goias, 2021.

Estabelecimento de Saude Quimioterapias

2442108 HOSPITAL EVANGELICO GOIANO SA 22

2506815 HOSPITAL DE CANCER 834
Total 856

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). Elaboragao: Conecta SUS/SES-GO.

5.6.2. Radioterapia

A radioterapia ¢ um tratamento no qual se utilizam radiagdes ionizantes, que sao um tipo

de energia utilizada para destruir ou impedir que as células do tumor aumentem. Considerando a
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localizagao do tumor, a radioterapia pode ser realizada através de Radioterapia externa ou
teleterapia o qual a radiacdo ¢ emitida por um aparelho direcionado ao local a ser tratado; e
Braquiterapia onde aplicadores sdo posicionados proximo ao local a ser tratado, e a radiacdo ¢é
emitida do aparelho para os aplicadores.

Atualmente, existem 3 institui¢des habilitadas com radioterapia em Goids, as quais sdo:
Hospital Evangélico Anapolis/Fundagao James Fanstone em Anépolis, Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Goidnia e Hospital Araujo Jorge/Hospital do Cancer/Associagdo de Combate ao
Cancer em Goiés. Porém, cabe reportar que tendo as premissas da Portaria 1399/2019 o Hospital
da Santa Casa de Misericordia (Goidnia) adequara sua situacao documental pedindo habilitagao
como Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar, uma vez que o servigo de radioterapia ¢

viabilizado sob terceirizagao.

Tabela 29 - Quantidade de equipamentos de radioterapia vinculados ao SUS em Goids (2022).

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

ACELERADOR ACELERADOR
E?ETSAESZBECIMENTOS LINEAR ATE 6 SIMULADOR LINEAR MAIOR 6
MEV MEV C/ELETRONS
Hospital de Cancer - Aratjo ) 1 1
Jorge (Goiania)
Hospital da Santa Casa de 1 0 0

Misericordia (Goiania)

Hospital Evangélico Goiano
(Ambulatorio Maua Cavalcante 1 0 0
Savio) - (Anapolis).

Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Saude (CNES).

O tratamento do cancer com radiacao ionizante pode ser utilizado como: terapia inica, com
propdsitos curativos; como adjuvante a quimioterapia e/ou a cirurgia; ou ainda como tratamento
paliativo (Lievens et al., 2017). A radioterapia promove um excelente controle do tumor, resultando
em um aumento significativo da sobrevida global e da qualidade de vida dos pacientes com cancer
(Atunetal., 2015; Lievens et al., 2017). Apesar dos investimentos para implementagdo de um servigo
de radioterapia serem muito elevados, pois envolvem custos de aquisicdo de equipamentos,
construgdo de infraestrutura, manutencao e formagao de recursos humanos, os beneficios clinicos
alcancados, como aumento da sobrevida e da qualidade de vida, aliados a longa vida util dos
equipamentos, compensam os investimentos iniciais (Atun et al., 2015; Verma et al., 2015).

Recentemente, Mendez e colaboradores avaliaram, com base na estimativa de incidéncia de

cancer de 2016 no Brasil, que a falta de acesso a terapia com radiagdo ionizante poderia acarretar na
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morte de mais de 6.200 pessoas em até 10 anos (Mendez et al., 2017). Tamanho potencial de impacto
faz com que a disponibilidade da radioterapia seja crucial ao cuidado oncolédgico, desempenhando

papel fundamental no alcance dos melhores desfechos.

Estima-se que entre 50 e 60% dos pacientes com cancer terdo indicac¢do de radioterapia em
alguma etapa do tratamento, seja com propodsitos curativos, adjuvantes ou paliativos (Atun et al,
2015; Schaue e McBride, 2015). Entretanto, estudos mostram que, mesmo em paises
desenvolvidos, ha uma subutilizacdo desta modalidade terapéutica (Atun et al., 2015; Borras et al.,

2015).

No Brasil, dados sobre a propor¢ao de utilizagao da radioterapia sdo escassos. No estudo
de Mendez e colaboradores, os autores estimam que apenas metade dos pacientes que possuem a
indicagdo de tratamento com radioterapia realizam o procedimento, o que corresponderia a uma

proporcao de utilizacdo de cerca de 25% a 30% de todos os casos de cancer.

Entre 2009 e 2017, realizaram tratamento oncologico no SUS o total de 1.614.498
pacientes. Deste total, 875.768 pacientes realizaram algum procedimento terapéutico de
radioterapia, portanto, 54% dos pacientes registrados nas bases do SIA-SUS utilizaram a
radioterapia durante o tratamento. As UF com maior propor¢do de pacientes que realizaram a
radioterapia foram: Rondonia (67%), Goias (59%) e Parana (58%), e as com menor propor¢ao

foram: Distrito Federal (29%), Roraima (33%) ¢ Amapa (35%).

Nesta perspectiva historica, trazemos na tabela 30, a producao de radioterapias oriundas de
2019 a 2021 juntos as unidades vinculadas ao SUS, como segue, e observamos como o impacto
em 2022 e 2021, pela pandemia da Sars-Cov-2, refletiu levando a queda de produgdo devido as
medidas de conten¢do que foram adotadas. Mas, entretanto, ainda reforcando o protagonismo
executado pelo Hospital do Cancer em Goias, no que tange a linha de atendimento aos pacientes

concernentes aos procedimentos de radioterapias.

Tabela 30. Produ¢do Ambulatorial de Radioterapias por Ano segundo o Hospital Executante.
Goias, 2019-2021.

Ano Terapia Hospital Evangélico Hospital de Cancer GOIAS
(Anapolis) (Goiania)

Radioterapia 893 4.466 5.359
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2019 Braquiterapia 0 387 387
TOTAL 893 4.853 5.746
Radioterapia 611 2.835 3.446

2020
Braquiterapia 0 268 268
TOTAL 611 3.103 3.714
2021 Radioterapia 665 2.906 3.571
Braquiterapia 0 316 316
TOTAL 665 3.222 3.887

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (STA-SUS). Elabora¢do: Conecta SUS/SES-GO.

Cabe aqui reforcar que, de acordo com os levantamentos realizados, o equipamento
utilizado para a execucdo de radioterapias ¢ o Acelerador Linear. Entretanto ndo hd no CNES
qualquer definicao para este equipamento, consequentemente ndo ha o respectivo cadastramento.
Sabe-se até o momento que ndo ha outro tipo de equipamento que seja utilizado para a realizagio
de Radioterapias, logo, como forma de aproximar os possiveis equipamentos existentes no estado
e mensurar os dados, tabulou-se as radioterapias faturadas no SIA discriminando sua unidade de
satide de execugdo. O pressuposto €: se ha procedimentos de radioterapias faturados no SIA por

determinado estabelecimento de satde, este detém a instalagdo do referido equipamento.

5.6.3. Pediatria oncoldgica

No Estado ha apenas uma unidade habilitada para o tratamento do cancer infantil. O
Hospital de Cancer que estd localizado em Goiania, ¢ um hospital especializado em oncologia,
caracterizado como uma entidade sem fins lucrativos, sob gestdo municipal, habilitado como
CACON com Pediatria, com servigos de pediatria clinica e pediatria ciriirgica. Apresentando no

rol dos seus servigos pediatricos 18 leitos SUS, sendo 17 clinicos e 1 cirargico.

Como ja exposto no item anterior, a unidade € a Unica referéncia para o cancer infantil em

todo o estado, gerando a centralizagao desse servigo o que pode acarretar na dificuldade de acesso
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ao tratamento para essa populacdo. Ademais, a respectiva unidade de saude, encontra-se
sobrecarregada diante a alta demanda para todos os tipos de canceres no Estado, no ano de 2021
foram 834 quimioterapias pediatricas realizadas no estabelecimento, como aponta o SIA/SUS,

sendo urgente a necessidade de implantagdao de mais referéncias para o cancer infantil.
5.6.4. Hematologia oncolégica

Em relagdao a hematologia oncologica, ha nos Estado duas unidades que dispensam esse
tipo de assisténcia. O Hospital de Cancer que também ¢ habilitado como Centro de Assisténcia em
Alta Complexidade-CACON com hematologia. Possui as seguintes habilitagdes: Hospital Dia em
intercorréncias pos transplante de medula 6ssea e de outros precursores hematopoiéticos, oncologia
cirargica hospital Porte A; tratamentos integrados sincronicos em oncologia, transplante de medula
Ossea - autogénico, transplante de medula 6ssea alogénico aparentado, transplante de medula 6ssea
- alogénico ndo aparentado, retirada de 6rgdos e tecidos. Possuindo os seguintes leitos: 23 clinicos,
sendo 17 em uso pelo SUS; cirargicos, existem 103 e sdo utilizados 82 leitos SUS, UTIII 11 e em

uso no SUS 10. No que se refere a hematologia, os leitos sdo utilizados conforme a necessidade.

A outra unidade com esse tipo de atendimento € o Hospital das Clinicas, caracterizado como
hospital geral, respondendo também por atividades de ensino, sob gestdo municipal, habilitado
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON com hematologia.
Possui 8 leitos cirurgicos; 2 leitos clinicos oncologicos; 14 UTI adulto - Tipo II; 8 UTI neonatal -
Tipo II. No que se refere a hematologia, os leitos sdo utilizados conforme a necessidade. Destarte,
observa-se a centralizacdo de uma assisténcia que pode dificultar o acesso da populacdo, além de

sobrecarregar servicos gerais de alta complexidade.

Dessa forma, de maneira geral a rede de atencao oncologica no Estado de Goids, configura-
se como centralizada e insuficiente para a demanda existente. O mapa 14, sequencialmente, expde
essa situacdo, tornando visivel os enormes vazios assistenciais existentes e as distancias percorridas
pela populagao na busca pelo tratamento, que dificulta a locomog¢ao de familias, aumentando custos

e trazendo pouca resolutividade para essa assisténcia.



Mapa 14. Abrangéncia dos servigos habilitados em oncologia por macrorregiao de satide em
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Fonte: Conecta SUS/SES-GO. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

5.7. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

5.7.1 - Cuidados Paliativos

Sdo os cuidados de satde ativos e integrais prestados a pessoa com doenga grave,

progressiva e que ameaga a continuidade de sua vida. Promover a qualidade de vida do paciente e

de seus familiares através da prevengdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce de

situacdes possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor

e de outros sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

A Resolugao n°41 de 31 de outubro de 2018 do Ministério da Satde normatizou a oferta de

cuidados paliativos como um tipo de cuidado prolongado no ambito do SUS. Os Cuidados

Paliativos devem estar presentes em todos os componentes da RAS, desde a Aten¢do Primaria até

a hospitalar.
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Na atencao hospitalar, no que concerne a area da oncologia, os cuidados paliativos poderao
ser desenvolvidos nas unidades de referéncia de alta complexidade em oncologia ou nas unidades
de internacdo em cuidados prolongados (UCP). As ag¢des vinculadas & UCP sdo executadas por
equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, na perspectiva da integralidade e equidade na
atencao, valorizando o ato cuidador e a criacao de vinculos duradouros. Sao desenvolvidas a partir
das necessidades singulares de cada individuo e de acordo com o impacto da doenca sobre sua
saude e funcionalidade. Os cuidados prolongados compdem o componente hospitalar da Rede de
Atengao as Urgéncias, como retaguarda a esta e demais Redes Tematicas de Atengdo a Satde no
ambito do SUS. Constituem-se em uma estratégia intermedidria entre os cuidados hospitalares de

carater agudo e cronico reagudizado e a APS.

Destinam-se a usuarios em situagdo clinica estavel, que necessitem de reabilitagdo e/ou

adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirirgico ou traumatologico.

1. Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP): dentro de um hospital geral ou
especializado. Deve possuir entre quinze e vinte e cinco leitos e contar com Sala Multiuso
de Reabilitagao Tipo 1.

2. Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP): capacidade total do hospital
direcionada para esta finalidade. Deve possuir, no minimo, quarenta leitos e contar com
Sala Multiuso de Reabilitagdo Tipo II. Sala Multiuso de Reabilitagdo: espago destinado ao
atendimento do usuério em cuidados prolongados, com vistas a reabilitagdo precoce e a

aceleracdo do processo de desospitaliza¢do pela Equipe Multiprofissional.

No Estado de Goias existem diversas unidades com habilitagdes em Cuidados Prolongados,
porém a maioria nao especifica para oncologia, localizando-se em hospitais gerais que ndo possuem
competéncia para esse tipo de atendimento. Em uma busca no CNES observou-se 4 unidades com
esse tipo de habilitacao dirigida para enfermidades oncologicas, Tabela 31, entretanto apenas uma
delas faz atendimento ao paciente oncologico, sendo necessario a revisao dessas habilitagdes para

adequacao dos perfis.
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Tabela 31. Unidades habilitadas em Cuidados Prolongados - Enfermidades Oncolbgicas

Competéncia| Competéncia| Leitos CHNP] CNPJ]

1 CNES stabelecime . . E =
iR e Ealie s Inicial Final Sus Proprio Mantenedora

Municipio

2814218 EESSEAL DO CANCER DE RIO 01/2022 - 0 |25040544000108 RIO VERDE

HOSPITAL ESTADUAL
2633818|DERMATOLOGIA SANIT 06/2022 - o] 02529%64000157 GOIANIA
COLONIA STA MARTA HDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE VALPARAISO
6281303 VALDARAISO 01/2018 o] 01616319000109 DE SOIAS
2338351 SANTA CASA DE 031339 ——=- 0 |01619730000150 GOIANIA

MISERICORDIA DE GOIAMIA
Totzl de Leitos

Total de Estabelecimentos
Fonte: Cadastro Nacional por Estabelecimentos de Saude (CNES).

A Portaria 1399 de 17 de dezembro de 2019 em seu Art. 23, inciso I, informa que compete
as institui¢des habilitadas em oncologia, integrar a Rede de Atengdo a Saude, sob a regulagao dos
respectivos gestores municipal e estadual ou distrital, avaliando os principios, as diretrizes e as
competéncias descritas na Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, no que se refere
aos diagnosticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitagdo, ao pronto
atendimento dos proprios doentes e aos cuidados paliatives. Considerando os cuidados paliativos,
ressalta-se que o Hospital de Cancer/ ACCG — Hospital Araujo Jorge, possui o GAPPO (Grupo
de Apoio Paliativo ao Paciente Oncologico).

O GAPPO foi criado em 1993, objetivando aliviar a dor e outros sintomas estressantes,
os quais tém favorecido a vida e possibilitado uma morte natural, fortalecendo assim, aspectos
psicossociais e espirituais ao cuidado, oferecendo auxilio para os pacientes sob seus cuidados.
Sao realizadas visitas pela equipe multidisciplinar, buscando promover o controle da dor e

outros sintomas mencionados pelos pacientes que morem em uma distancia de até 35 km do

centro de Goiania.

5.7.2. Servicos de Aten¢cao Domiciliar (SAD)

De acordo com o Art. 2° da Portaria MS 825/2016 a Aten¢do Domiciliar (AD) caracteriza-
se com a modalidade de atengcdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitagao,
paliagdo e promoc¢do a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados
hospitalares e os Servicos de Aten¢ao Domiciliar (SADs).

A AD serd organizada em trés modalidades:

I - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1)
IT - Atenc¢do Domiciliar 2 (AD 2)
IIT - Atengao Domiciliar 3 (AD 3)
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Os SADs sdo servicos complementares aos cuidados realizados na atengao basica e em
servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsaveis pelo
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Ateng¢do Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e pelo atendimento aos pacientes
classificados em AD2 ou AD3.

Segundo a Portaria o paciente que tenha indicacdo de AD2 e, concomitantemente, a
necessidade de cuidados paliativos poderd ser acompanhada pelo SAD, para fins de abreviar ou

evitar hospitalizacao. O quadro 09, infracitado, lista a quantidade de equipes por macrorregiao no

Estado de Goias.

Quadro 09. Demonstrativo da composi¢ao da Equipe de Aten¢ao Domiciliar por macrorregides no
Estado de Goias, 2022.

Quantidade
de Equipes | Equipes
Regional | Municipio e Abrangéncia
EMAD 1 gMAD EMAP
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO OESTE
Goiania 8 - 3 Municipal
Goianira 1 - 1 Municipal
Inhumas 1 - 1 Municipal
Central
Neroépolis --- 1 1 Municipal
Trindade 1 - 1 Municipal
Anicuns --- 1 1 Municipal
Goias --- 1 1 Municipal
Rio
Vermelho
Itaberai 1 - 1 Municipal
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Quantidade
de Equipes | Equipes
Regional | Municipio Referéncia Abrangéncia
EMAD 1 EMAD EMAP
Itapuranga - 1 1 Municipal
Palmeiras de Goids | --- 1 1 Municipal
Oeste 11
Sdo  Luis de ..
Montes Belos o ! ! Municipal
Oeste [ Ipora --- 1 - Municipal
Total de Municipios habilitados | 12 7 13
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO SUDESTE
Centro Sul | Aparecida de |3 -—-- Municipal
Goiania
Cezarina  (sede) | ---- 1 Agrupamento
/Varjao/ intermunicipal
Aragoiania
Indiara (sede | ---- 1 Agrupamento
Jandaia intermunicipal
Senador Canedo 1 - Municipal
Bela Vista de|---- 1 Municipal
Goias
Piracanjuba - 1 Municipal
Edealina/ - 1 Agrupamento
Pontalina intermunicipal
Silvania --- 1 Municipal
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Quantidade
de Equipes | Equipes
Regional | Municipio Referéncia Abrangéncia
EMAD 1 EMAD EMAP
Estrada de | Caldas Novas 1 - Municipal
Ferro
Pires do Rio -—-- 1 Municipal
Ipameri - 1 Municipal
Sul Bom Jesus de |0 1 Municipal
Goias
[tumbiara 1 - Municipal
Goiatuba ---- 1 Municipal
Total Municipios 6 10
habilitados
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO NORTE
Norte Sdo Miguel do | --- 1 1 Municipal
Araguaia
Porangatu 1 - - Municipal
Pirineus Alexania --- 1 1 Municipal
Pirendpolis e 1 1 Municipal
Abadiania ---- 1 1 Municipal
Cocalzinho de | ---- 1 1 Municipal
Goias
Serra  da | Uruagu 1 --- 1 Municipal
Mesa
Sao Rubiataba/Ipiranga | --- 1 1 Agrupamento
PatricioI | de Goiés Municipal
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Quantidade
de Equipes | Equipes
Regional | Municipio Referéncia Abrangéncia
EMAD 1 EMAD EMAP
Itapaci - 1 1 Municipal
Sao Goianésia 1 -—-- 1 Municipal
Patricio II
Padre Bernardo -—-- 1 1 Municipal
Ceres - 1 1 Municipal
Total Municipios 2 9 | N R
MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE
Entorno Formosa 1 - 1 Municipal
Norte
Planaltina 1 - 1 Municipal
Flores de | --- 1 1 Agrupamento
Goias/Vila Boa Municipal
Sdo Jodo d’Alianga | --- 1 1 Agrupamento
/Alto Paraiso Municipal
Entorno Aguas Lindas de |2 - 1 Municipal
Sul Goias
Cristalina 1 - 1 Municipal
Luziania 2 - 1 Municipal
Novo Gama 1 - 1 Municipal
Valparaiso de |1 - 1 Municipal
Goias
Cidade Ocidental | 1 --- Municipal
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Quantidade
de Equipes | Equipes
Regional | Municipio Referéncia Abrangéncia
EMAD 1 EMAD EMAP
Nordeste | Posse - 1 - Municipal
II
Total Municipios 10 3 9
MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE
Sudoeste I | Acretina -- 1 1 Municipal
Quirindpolis 1 - 1 Municipal
Rio Verde 2 - 1 Municipal
Santa Helena de | -- 1 1 Municipal
Goias
Sao Simao -- 1 1 Municipal
Sudoeste | Jatai 1 - 1 Municipal
II
Mineiros 1 - 1 Municipal
Total Municipios 5 3 7
habilitados

Fonte: Ministério da Saude, (2022).

5.8 IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

A imunizagdo de pacientes imunodeprimidos e/ou que estdo submetidos a terapia

imunodepressora ainda constitui area incompleta e sujeita a controvérsias, razao pela qual as

recomendacdes de vacinagao desses individuos devem ser consideradas em diferentes perspectivas,

levando-se em conta os pacientes, a terapéutica a que estdo submetidos e as pessoas com as quais

convivem.
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O ideal ¢ que o paciente tenha seu esquema vacinal atualizado, logo apos o diagnostico da
neoplasia, antes da introdugdo da terapéutica imunodepressora. O esquema vacinal deverd ser
atualizado, sempre que possivel, até 14 dias antes do inicio da terapia imunodepressora. Considera-
se que a orientagdo vacinal resulte do trabalho em conjunto entre o médico assistente do paciente
e os Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), pois o esquema vacinal ou suas

respectivas doses podem ndo seguir as recomendagdes habituais (BRASIL, 2019).

Ademais, salienta-se que as pessoas que convivem com o paciente imunodeprimido, seja
no domicilio ou mesmo no hospital, devam ter o esquema vacinal atualizado, visto que sao fontes
importantes de transmissao de varias doencas imunopreveniveis para os pacientes com neoplasias.
Preferencialmente, a vacinacdo ndo deve ocorrer durante o periodo méximo de imunodepressao,
para que se obtenha melhor resposta imunologica e se evite o risco de provocar doenga pelo agente

vacinal.

As vacinas vivas (Triplice viral e Febre amarela) nao devem ser administradas durante esse
periodo. Caso haja necessidade, por condi¢des epidemioldgicas, vacinas inativadas podem ser
utilizadas durante a quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia, tendo- se o cuidado de as repetir
apods o procedimento, para obter uma resposta imune adequada. No quadro 10 segue a lista dos

imunobiolédgicos recomendados para pacientes com neoplasias antes e durante o tratamento.

Quadro 10. Vacinas recomendadas para pacientes com neoplasias submetidos a quimioterapia,
radioterapia ou corticoterapia*.

Vacinas Antes do tratamento Durante o tratamento

DTP/DT/dT/DTPa Sim 2 Sim !

VIP Sim Sim

HEPATITE B Sim Sim

TRIPLICE VIRAL Sim ? Nio

VARICELA ZOSTER Sim 2, se suscetivel Nao

FEBRE AMARELA Sim 2 Nao

Hib Sim, se < 19 anos Sim, se < 19 anos
INFLUENZA Sim Sim

HEPATITE A Sim Sim

MENINGO C (2 DOSES) Sim Sim
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HPV Sim Sim

PNEUMOCOCICA Sim Sim
(DE ACORDO COM A IDADE)

PNEUMO10/ PNEUMO13/

PNEUMO 23

* Seguir, sempre que possivel, os intervalos do calendario vacinal de rotina do PNI, de acordo com as normas de
vacinagao de rotina do PNI

! Aplicar preferencialmente DTPa
2 Se ndo houver doenga que contraindique o uso de vacinas vivas

Fonte: SVS/MS.

Os Imunobiologicos Especiais sdo disponibilizados aos pacientes pela Secretaria de Estado
da Saude, no CRIE e também enviados aos municipios as doses nominais nas rotas de distribuigao.
A liberacdao do Imunobiolédgico Especial se d4 mediante relatério e prescricdo médica das vacinas
enviados a Geréncia de Imunizacdo, que apos avaliacdo dos documentos e conforme critérios de
indicagdo do Manual do CRIE/Ministério da Saude ¢ emitido parecer e encaminhado as doses aos

pacientes.

Para os pacientes com neoplasias e que necessitem de transplante de células tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea), a recomendacao ¢ que o doador atualize seu esquema de
vacinagdo com antecedéncia suficiente para que possa ocorrer resposta imune efetiva antes do
transplante. A finalidade de imunizar o doador ¢ possibilitar a resposta imune efetiva na fase pds-
transplante, até que o paciente tenha o seu sistema imune reconstituido, visto que, a imunidade do

doador transferida para o receptor ¢ de curta duracdo.

Conforme descrito no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
do Ministério da satde, 2019 ¢ recomendado que os transplantados tenham seu esquema vacinal
refeito, uma vez que as referéncias bibliograficas demonstram que os pacientes transplantados

perdem a imunidade protetora no pos - transplante.

O cancer de colo uterino ¢ um importante problema de saude publica, devido a alta
incidéncia e também a mortalidade, especialmente nos paises em desenvolvimento
(BRASIL,2019). O HPV ainda esta associado a outros canceres orofaringeos e anogenitais, tanto

em mulheres como em homens.

A vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) (HPV) faz parte do rol de
imunobiolédgicos disponivel pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saude

desde de mar¢co de 2014 e estd indicada na rotina no Calendario Nacional de vacinagdo para
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criancas e adolescentes de 9 a 14 anos. A vacina também ¢ recomendada para meninas e mulheres
de 9 a 26 anos de idade e homens de 9 a 45 anos vivendo com HIV/aids devendo apresentar

prescrigdo médica para receberem a vacina.

Recentemente o imunobiologico contra o HPV foi incorporado no CRIE indicado para
pacientes transplantados de orgaos solidos, transplantados de células tronco- hematopoiéticas e
neoplasias. Para disponibilizagdo da vacina HPV dentro das indicagdes do CRIE ¢ necessario

documentacao (relatorio e prescricdo médica) comprovando a comorbidade.

Ademais, o Ministério da Saude, recomenda a administracao das vacinas contra a Covid -
19 para todos os individuos imunocomprometidos a partir de 12 anos de idade. Neste rol, se inserem
0s pacientes os pacientes em uso de quimioterapia antineopladsica. O esquema vacinal adotado
nestas situacgdes, preconiza até o momento para individuos de 12 a 17 anos, primeira e segunda
dose (esquema primario), dose adicional e reforco com a vacina Comirnaty (Pfizer) e caso ndo
disponivel Coronavac (Butantan). Para os individuos a partir de 18 anos, primeira e segunda dose
(esquema primario), dose adicional, 1° refor¢o e 2° refor¢o com as vacinas recomendadas,
Covishield (Astrazeneca), Comirnaty (Pfizer) ou Jansen. Cabe aqui reforgar que frente a constante
dinamicidade na condug¢do dessa patologia de dimensdes pandémicas, temos ainda recentemente
instituido que pessoas acima de 18 anos, com imunossupressdo grave, devem tomar (quatro meses
apos ser aplicada a dose adicional) sera aplicada a dose refor¢co. Somando, ao todo, quatro doses.

Sdo indicadas as vacinas AstraZeneca, Pfizer-BioNTech ou Janssen.

J4 os adolescentes, adolescentes de 12 a 17 anos com imunossupressao grave seguem o
mesmo esquema vacinal dos adultos (primeira dose, segunda dose, dose adicional e dose de
reforco), porém sera aplicado exclusivamente o imunizante Pfizer-BioNTech. Criangas de 6 a 11
anos de idade com imunossupressao devem receber a versao pediatrica do imunizante da Pfizer. As
criancas de 3 a 5 anos recebem o imunizante da CoronaVac. E que as informagdes aqui

apresentadas, seguem a nota orientativa vigente do Ministério da Satde

Nao obstante, para pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
orienta-se que o esquema vacinal refeito (BRASIL, 2022). Sendo este, preferencialmente, a ser
iniciado apos seis meses do TCTH. O esquema preconizado, quanto ao nimero de doses, ¢ 0 mesmo

recomendado para o restante da popula¢do na mesma faixa etaria.
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5.9. REABILITACAO

A reabilitagdo ¢ um conjunto de intervengdes com o proposito de melhorar o funcionamento
e reduzir a deficiéncia originada da interacao entre individuos com condi¢gdes de saude e seu
ambiente. Assim, a reabilitacdo maximiza a capacidade das pessoas de viverem, trabalharem e
aprenderem até o maximo de seu potencial. As evidéncias também sugerem que a reabilitacdo pode
reduzir dificuldades funcionais associadas ao envelhecimento e melhorar a qualidade de vida.

O paciente com cancer pode necessitar de reabilitagdo por diversos motivos e em qualquer
momento do tratamento ou ap6és o mesmo. Em Goias a reabilitacdo ¢ realizada pelos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) habilitados ou por unidades de referéncia em reabilitacdo.
O direcionamento do paciente ira depender da sua necessidade clinica, fisica, auditiva, visual ou
intelectual, e do territorio de residéncia.

A rede de cuidado a pessoa com deficiéncia no estado est4 organizada da seguinte forma, a

Tabela 32 mostra os CER habilitados de acordo com sua macrorregido e regido de saude.

Tabela 32. CER habilitados de acordo com sua macrorregido e regido de saide em Goias, 2022.

MODALIDADES
- , CENTROS
MACRO REGIAO MUNICIPIO ESPECIALIZADOS EM REABI]I?E[ACAO
REABILITACAO — CER
CER IV-
CRER - Centro de Fisica/Intelectual/
Reabilitacdo e Readaptagao Auditiva
Dr. Henrique Santillo
Visual/Oficina
Ortopédica
CENTRO -
CENTRAL | GOIANIA ADFEGO Associacao dos CER 1II-
OESTE Deficientes Fisicos do Fisica/Intelectual
Estado de Goias
APAE‘— Associacao dqs Pe}ls CER I1-
¢ Amigos dos Excepcionais | ., .
. Fisica/Intelectual
de Goiania
Associacgao Pestalozzi de CER 1II-
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MODALIDADES
~ , CENTROS
MACRO REGIAO MUNICIPIO ESPECIALIZADOS EM REABI]]?I]::[ACAO
REABILITACAO — CER
Goiania Fisica/Intelectual
CORAE - Centro de CERII -
Orientagdo, Reabilitagdo e | Fisica/Intelectual
Assisténcia ao Encefalopata
Clinica Escola Vida — PUC CER 1II-
Fisica/Intelectual
Trindade
CER
Vila Sao José Bento I1I-
Cottolengo Fisica/Intelectual/
Auditiva
Sado Luis el ,
Centro de Reabilitacao José CER 1II-
OESTE Il de Siqueira Fisica/Intelectual
de Montes Belos q
VERMELHO
CENTRO Anapolis APAE — Associagao dos Pais Fisicgﬁlielllelétual/
NORTE PIRINEUS P e Amigos dos Excepcionais .
L. Auditiva
de Anéapolis
SUDOESTE SAO Centro Regional de CER 1I-
PATRICIO 1 Ceres Referéncia em Reabilitagao | Fisica/Intelectual
de Ceres
‘ Associagdo Pestalozzi CER I1-
Rio Verde Fisica/Intelectual
de Rio Verde Isicasintelectua
SUDOESTE I
Santa Helena Centro especializado em
reabilitagdo Lazara CERII -
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MODALIDADES
- , CENTROS
MACRO REGIAO MUNICIPIO ESPECIALIZADOS EM REABI]]?I]:}ACAO
REABILITACAO — CER
Antunes Cintra Fisica/Intelectual
covtro | SIS || Bt | oo -
SUDESTE atalao | ieablirtagao LI RODEMO | by o Intelectual
Antonio Marot

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022.

Como consequéncia do quadro clinico alguns pacientes podem necessitar de ostomias,
dessa forma o individuo torna-se uma pessoa com deficiéncia conforme o Decreto 5296 de 02 de
setembro de 2004. A Portaria 400 de 16 de novembro de 2009 expedida pelo Ministério da Saude
institui a implantagao de servicos de atengdo as pessoas ostomizadas.

No caso do paciente oncoldgico ostomizado, tal assisténcia deve ser realizada pela unidade
onde ¢ feito o tratamento do cancer, ou seja, a disponibilizagdo das bolsas e o cuidado ao paciente
deve ser realizado na mesma unidade onde ¢ realizado o acompanhamento. Tal assisténcia deve
permanecer até a finaliza¢do do tratamento oncoldgico, apds tal periodo se o paciente continuar em

uso de ostomia ele deverd ser acompanhado por uma unidade de referéncia no seu territorio.

5.10 CONTROLE DE DOR CRONICA.

A dor oncologica ¢ uma experiéncia pessoal e diferente para cada paciente com diagndstico
de cancer. Um esquema para controlar a dor deve levar em consideragdo o diagndstico, tipo e
estadiamento da doenca, outros problemas de satide, medicamentos em uso, resposta pessoal a dor
e outras opgdes pessoais. Em ambito geral, a dor ¢ um sintoma que acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situagdes patoldgicas que requerem cuidados de saude. Segundo o
Ministério da Saude, o controle eficaz da dor € um dever dos profissionais de satide ¢ um direito
do paciente. Entende-se por dor cronica a dor persistente por mais de 03 a 06 meses,
independentemente de qual seja a sua causa. Para que o manejo da dor aconteca de forma

sistematizada, segue abaixo dois conceitos importantes:
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« Dor aguda - E uma dor de inicio recente ¢ de duragio provavelmente limitada. Aquela
resultante de lesdo traumatica, cirurgica, inflamatdria ou infecciosa, mesmo que de inicio abrupto
tendo curta duracdo. Tem carater fisiologico, funcao de defesa e geralmente responde & medicagao.
Mal controlada, traz sofrimento e diversos riscos para o paciente secundarios a resposta endocrino-
metabolica aumentada, dificuldade de mobilizagao, reabilitacdo, respiracao e tosse adequadas.

« Dor cronica - E definida como qualquer dor com duragdo maior que 3 meses. E desprovida
de qualquer valor bioldgico, podendo ser considerada uma doenca por si s6. Trata-se de condicao
bastante prevalente, atingindo em torno de 30% da populacdo. Apresenta grande impacto negativo
na qualidade de vida, com isolamento social, distirbios de humor, distarbios do sono e perdas

funcionais.

O tratamento das dores nociceptiva ¢ mistas devem respeitar a proposta da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) de escalonamento (Degraus da Escada Analgésica, a seguir), que inclui
analgésicos, anti-inflamatorios, farmacos adjuvantes e opioides (fracos e fortes). Em algumas
situacdes de dor oncoldgica, caso haja lesdo concomitante de estruturas do sistema nervoso (por
exemplo, o plexo braquial) e escores elevados na escala de dor LANSS (dor mista ou neuropatica),

medicamentos para dor neuropatica podem ser utilizados.

O tratamento da dor deve respeitar a proposta da OMS de escalonamento e inclui diversas
classes farmacoldgicas, sendo que dentro de cada classe inexiste superioridade de um farmaco
sobre o outro. Dentro das politicas publicas de saude, o tratamento da dor no SUS segue o
preconizado na Portaria N° 1083, de 02 de outubro de 2012 que aprova o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica.

Tabela 33. Escala Analgésica da OMS: Degraus do Tratamento da Dor Nociceptiva e Mista (OMS,
2009).

Degrau Farmacos
1 Analgésicos e anti-inflamatodrios + farmacos adjuvantes™
2 Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes® + opioides fracos
3 Analgésicos e anti-inflamatdrios + fArmacos adjuvantes* + opioides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou relaxantes musculares). Fonte: Ministério
da Saude (2012).

Segue abaixo o elenco preconizado a ser municipalmente assistido:
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Tabela 34. Medicamentos que devem ser fornecidos no componente basico - Municipios por classe

terapéutica.

Medicamentos que devem ser fornecidos no componente basico - Municipios

Tipo Classe

Acido Acetilsalicilico Antiinflamatorio
Ibuprofeno Antiinflamatorio
Dipirona Analgésico
Paracetamol Analgésico
Amitriptilina Antidepressivo
Nortriptilina Antidepressivo
Clomipramina Antidepressivo
Fenitoina Antiepilético
Acido valproéico Antiepilético
Carbamazepina Antiepilético

Fonte: Ministério da Satde (2022).

Os medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios e antidepressivos devem estar disponiveis

nas Farmdacias Municipais da Ateng¢do Primaria de cada Municipio. A aquisi¢do desses

medicamentos ¢ de responsabilidade dos municipios com financiamento tripartite de acordo com a

Portaria de Consolidagdo N° 6, de 28 de setembro de 2017.

Os medicamentos opiaceos estdo disponiveis na Central Estadual de Medicamentos de Alto

Custo (CEMAC) Juarez Barbosa, cuja dispensacdao segue o preconizado no PCDT (Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) da dor cronica, sendo eles:

e (Codeina 30mg (comprimido) e 3 mg/ml (solug¢do oral com 120 ml);

e (Gabapentina 300 mg e 400 mg (capsula);

e Metadona 5 mg e 10 mg (comprimido);

e Morfina 10 mg e 30 mg (comprimido), 60 mg (capsulas de liberagao controlada) e 10 mg/ml

(solugao oral com 60 ml).

Todos os documentos e formularios necessarios para a solicitagdo destes medicamentos

encontram-se  disponiveis

via

online, junto ao site da SES

atraveés

do

link:
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https://www.saude.go.gov.br/estrutura/outras-unidades/cemac-juarezbarbosa/documentos-para-

solicitacao-de-medicamentos

Atualmente os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
sdo disponibilizados na Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa (Goiania
e Anapolis), no entanto algumas regionais de Satude recebem os medicamentos e os encaminham

aos municipios e Policlinicas, tais como:

e Regional Oeste I- Ipora

Regional Entorno Norte- Formosa

Regional Estrada de Ferro- Cataldo
e Regional Serra da Mesa- Uruagu

e Regional Sul- Itumbiara

e Regional Nordeste [-Campos Belos

e Regional Entorno Sul- Luziania


https://www.saude.go.gov.br/estrutura/outras-unidades/cemac-juarezbarbosa/documentos-para-solicitacao-de-medicamentos
https://www.saude.go.gov.br/estrutura/outras-unidades/cemac-juarezbarbosa/documentos-para-solicitacao-de-medicamentos
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6. REGULACAO DO ACESSO ASSISTENCIAL

A regulagdo ¢ um processo de trabalho que visa otimizar o acesso do paciente ao
atendimento pertinente a sua condi¢do clinica. Trata-se de um componente logistico da rede de
atencao ao paciente oncologico, ligando os pontos assistenciais e direcionando o paciente conforme
sua necessidade.

Deve garantir o acesso para o encaminhamento de usudrios com suspeita de cancer ou
pacientes com diagnostico confirmado de neoplasia as unidades oncologicas. No Estado de Goias
0 processo regulatério se da através das Centrais de Regulacdo Municipais (nas cidades que
possuem unidades de referéncia) ou através do Complexo Regulagcdo Estadual, responsavel pela
regulacdo das unidades Estaduais e de alguns servigos contratualizados.

O processo de regulacdo do acesso ao atendimento oncologico € realizado por equipe
técnica qualificada com médicos reguladores que realizam a avaliacdo das solicitagcdes cadastradas
nos sistemas informatizados de regulagdo vigente conforme a regido de abrangéncia, estabelecendo
prioridades de acesso sob critérios de gravidade e especificidades dos casos, em consonancia a

Protocolos Técnicos e Resolugdes CIB/GO com devidas pactuagdes de referéncias.
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Figura 01. Fluxo de atendimento dos pacientes nos diversos niveis de complexidade do SUS em

Goias.

Fonte: SES/GO.




7. PROPOSTAS DE NOVAS UNIDADES.

7.1. UNACONS E RADIOTERAPIA.

p—
(98]
p—

O Estado de Goias possui um déficit de unidades para o tratamento do cancer, com

significativos vazios assistenciais. Sendo urgente a implantacdo de novas unidades a fim de

melhorar a cobertura assistencial. Ademais, conforme as estimativas do INCA para novos casos de

cancer na populacao do Estado e tomando como base o pardmetro de unidades estipulado pela

Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019, que estabelece no minimo 1 unidade para

cada 1000 casos novos, o Estado de Goids possui um déficit de aproximadamente 8 unidades

assistenciais para oncologia.

O quadro 11 abaixo expde a estimativa de novos casos de cancer no ano de 2022 para cada

regido e macrorregido de satde:

Quadro 11. Numero de casos novos de cancer estimados para 2022, por Regido e Macrorregiao
de Saude, dimensionados para Goias.

N° N° de Casos N° de Casos
o )
Regido de Pop. N Casos | "OVO° exclNulndo novos Unidades
Macro , . Casos pele ndo excluindo pele .
Saude residente novos N Existentes
Novos melanoma/ nio melanoma
Macro e
Regido /Macro
Central 1.960.275 | 7030 4460 3
Oeste | 113.456 | 480 310 0
Centro 5520
Oeste Oestell 1417610 | 450 270 0
8730
Rio 200.161 | 770 480 0
Vermelho ’
Centro Sul | 972431 | 2.720 1520 0
Centro Estrada de | 3,4 351 | 970 570 2640 0
Sudeste Ferro
4600
Sul 257.831 | 910 550 0
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o N° de Casos N° de Casos
N° LY novos excluindo novos
Regido de Pop. Casos ~ ) Unidades
Macro , . Casos pele ndo excluindo pele .
Saude residente novos - Existentes
Novos melanoma/ nao melanoma
Macro n
Regido /Macro

Entorno

Norte 277.031 720 370 0

Entorno
Nordeste Sul 945.490 2180 1040 0

1630
Nordeste 1
46.862 140 3320 80 0

Nordeste I | 156 93g | 280 140 0

Norte 135.914 | 490 280 0

Pirineus 1 534 504 | 1.760 1060 2
Centro Sao 166.507 | 640 390 1970 0
Norte Patricio |

Sao 187.926 | 510 270 0

Patricio II ’ 3.840

Serrada | 155957 | 440 250 1

Mesa

Sudoeste I | 463531 | 1300 710 1
Sudoeste 1140

Sudoeste IT 239.274 740 2.040 430 1

Fonte: INCA, 2022.

Diante aos vazios assistenciais em oncologia, a Secretaria Estadual de Satde junto com
municipios goianos, tém se organizado para a implantagao de servigos em localizagdes estratégicas.

Na macrorregidao Centro Norte, temos em funcionamento um servigo de assisténcia em
oncologia estabelecido junto ao Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN), unidade ptblica
de gestao estadual, localizada no municipio de Uruagu. Na referida unidade o paciente tem acesso
a consulta com especialista, realizagdo dos exames pertinentes para investigacdo de quadros
oncologicos, além da terapéutica ofertada sob a forma de quimioterapia antineoplasica. As
especialidades ja em oferta de atendimento no HCN estao listadas no quadro 12, sequencialmente

apensado.
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Quadro 12. Especialidades vigentes na unidade estadual de referéncia: Hospital Estadual do
Centro Norte Goiano (HCN), 2022.

Unidade de assisténcia oncologica estadual Hospital do Centro Norte Goiano - Uruacu
Especialidades Oncologia clinica
Ginecologia

Cirurgia geral oncoldgica

Urologia

Mastologia

Proctologia

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022.

A premissa ¢ que o HCN alcance a habilitagdo como UNACON com servigo de
radioterapia, abrangendo as Macrorregides de saude Centro Norte e Nordeste, visto sua localizagido
estratégica para tais regides. Concomitantemente, a unidade tem-se organizado para implantar
especialidades complementares, conforme estabelecido na Portaria SAES/MS N° 1399 de 17 de
dezembro de 2019, além do servigo de hematologia. A radioterapia serd implantada futuramente,
com inicio das obras em 2023, destarte neste interim a unidade tera como retaguarda o servigo de
radioterapia disponibilizado pelo municipio de Anépolis. Reitera-se que na reportada Macrorregiao
Centro Norte ja existe UNACON habilitado no municipio de Anapolis, o HCN abrangeria além da
propria regido a Macrorregido Nordeste, visto o delineamento geografico favoravel. Nao obstante
a unidade hospitalar repousada na Santa Casa de Anapolis faz vistas a estruturacdo de um servigo
de radioterapia, a ser definido oportunamente nos proximos anos.

Junto a macrorregido Centro Sudeste o horizonte desenha-se na implementagdo do servigo
de assisténcia oncologica junto ao Hospital Estadual de I[tumbiara Sao Marcos (HEIST), unidade
publica de gestao estadual localizada no municipio de [tumbiara. Trata-se de um hospital geral de
média e alta complexidade que ja possui em seu planejamento a instituicdo da assisténcia
oncoldgica a partir de novembro de 2022, incluindo em seu perfil as cirurgias e internagdes
oncologicas, exames diagnosticos e quimioterapia antineoplasica. A proposta ¢ habilitar a unidade

como UNACON com radioterapia. H4é desenhos ja planejados para a implantagdo, apds abertura
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do servigo, do servigo de oncologia pediatrica na unidade. O Hospital atendera a Macrorregiao
Centro Sudeste e outras macrorregides conforme organizagao dos fluxos assistenciais, podendo ter
pactuacdes interestaduais, visto sua proximidade com o Estado de Minas Gerais.

Na referida macrorregido Macro Centro Sudeste, o municipio de Aparecida de Goiania,
também prevé a implantacdo de uma UNACON com radioterapia no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania (HMAP). Para fins de organizacdo, a unidade de Aparecida de Goiania
abrangeria sua regido de saude, Regido Centro Sul, que prevé uma estimativa de 1500 casos para
o ano de 2022, e a unidade localizada em Itumbiara, atenderia as demais regides componentes da
Macro, Regides Sul e Estrada de Ferro, que juntas somam uma estimativa de 1000 casos novos.

Na Macro Sudoeste, o municipio de Rio Verde, conjectura a implantagdo de uma UNACON
com servico de radioterapia no Hospital do Cancer de Rio Verde (HCRV), unidade filantropica sem
fins lucrativos, de gestdo municipal. A unidade j& estd em funcionamento e prevé ampliacdo do
servigo com implantag¢do de radioterapia. O servigo abrangerd a Macrorregido Sudoeste. Ainda na
Macrorregido Sudoeste, especificamente na regido de saude Sudoeste II, o municipio de Jatai
almeja a implantacdo de uma UNACON com servigo de radioterapia junto ao Hospital Padre Tiago
e também a estruturacdo de leitos de oncologia para os servicos cirirgicos de cabecga e pescogo,
neurocirurgia, ortopedia, onco-hematolologia, pulmio, sarcomas e toracica, além das
especialidades médicas congéneres aos quadro cirurgicos elencados, reporta-se que a referida
unidade ¢ reconhecida como filantrépica sem fins lucrativos. Reforca-se aqui que o
dimensionamento quantitativo de casos de cancer ja diagnosticados, assentado na Portaria SAS/MS
N° 1399 de 17 de dezembro de 2019, ¢ favoravel para que a referida macrorregido tenha duas
UNACON:Es, visto que os critérios de habilitacdo repousam no quantitativo estimado de 1000 casos
novos de cancer/UNACON.

Na Macrorregido Centro Oeste também estd previsto a implantagdo de um Hospital do
Cancer Estadual (HOSPITAL DO AMOR), como um CACON, com intuito de atender demandas
de todo o Estado, correspondendo a um servigo de alta complexidade com assisténcias especificas,
como a oncopediatria e demais canceres especificos e de maior complexidade assistencial. O
hospital ainda estd em fase iminente de organizagdo de repasses financeiros para futura construgao.

Ainda na macrorregido Centro Oeste, em Goiania, o Hospital das Clinicas De Goias — UFG,
tem em perspectiva futura ampliacdo dos servicos ja ofertado em assisténcia oncoldgica com vistas
a criar leitos de oncologia nos principais servigos cirurgicos (Cirurgia digestiva, Proctologia,
Urologia, Cirurgia toracica, Cabeca e pescogo, Neurocirurgia, Ortopedia e Ginecologia /
Mastologia). Esses leitos deverao ser criados ao longo de 2023/2024, sendo para isso necessario a

ampliacdo concomitante do centro de oncologia clinica para administragdo das quimioterapias com
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ampliacao do quantitativo de leitos e otimizagcdo do Hospital Dia. Em paralelo neste mesmo periodo
pretende-se, para o servigo de onco-hematologia, a oferta do servigo de Transplante de medula
Ossea. Para o ano de 2023 esté previsto a chegada do Acelerador Linear para abertura de servigo de
radioterapia (na dependéncia do cumprimento de acordos do Ministério da Saude), sendo que a
area fisica ja estd construida. Ja a unidade Santa Casa de Misericordia de Goiania, que ja oferta
assisténcia oncoldgica, manifesta a intengdo de ampliacdo de servigos para habilitagdo de uma
UNACON com servico de Hematologia e a devida adequagdo do servico de radioterapia com a
correta habilitacdo como radioterapia de complexo hospitalar.

Com a implantagdo desses novos servicos o Estado de Goids tera mais 4 unidades
assistenciais para atender demandas associadas ao cancer e 4 centros de radioterapia para expansao
desses servigos. A tabela 35, em sequéncia, traz uma previsao orgamentaria diante a inser¢ao desses
4 pontos na Rede de Atengdo Oncologica, tomando como base a produgdo minima exigida,
conforme a Portaria MS 1399 de 2019, e uma média de valores para os principais procedimentos

executados nesse tipo de estabelecimento.

Tabela 35. Previsao or¢amentaria — Goias.

N° Valor
. minimo/m | Unitario
Unidade AT és (valores
o de Cod. Procedimento A . 3e Valor Total
Executante . (Parametr médios
origem
o Port. conforme
1399/2019) | tabela SUS)
HCN Uruagu 416 Cirurgia 55 3.991,51 219.533,05
304 Oncologica 442 701,02 309.850,84
Oncologia Clinica
304 (quimioterapia) 50 4.629,00 231.450,00
Radioterapia
HEISM Itumbiara 416 Cirurgia 55 3.991,51 219.533,05
304 Oncologica 442 701,02 309.850,84
Oncologia Clinica
304 (quimioterapia) 50 4.629,00 231.450,00
Radioterapia
HMAP Aparecida 416 Cirurgia 55 3.991,51 219.533,05
de 304 Oncologica 442 701,02 309.850,84
Goiania Oncologia Clinica
304 (quimioterapia) 50 4.629,00 231.450,00
Radioterapia
HCRV Rio Verde 416 Cirurgia 55 3.991,51 219.533,05
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N° Valor
. minimo/m | Unitario
Unidade Ry és (valores
o de Cod. Procedimento A L 1 Valor Total
Executante origem (Parametr médios
o Port. conforme
1399/2019) | tabela SUS)
304 Oncolégica 442 701,02 309.850,84
Oncologia Clinica
304 (quimioterapia) 50 4.629,00 231.450,00
Radioterapia
TOTAL 37.286,12 3.043.335,5
6

Fonte: Coordenagdo de Redes de Aten¢do/ SES-GO.

Destarte, o Estado de Goias tera uma ampliagdo de servigos com foco na descentralizagao,

visto que todas as macrorregides de saude terdo uma referéncia objetivando a ampliacao do acesso

a especialidades oncoldgicas e otimizando o inicio do tratamento. O Quadro 12, compila as novas

unidades propostas, suas especificidades e abrangéncia junto ao territorio goiano.

Além das unidades de atengao terciaria, existem seis (06) Policlinicas Estaduais distribuidas

de forma regionalizada e estratégica e que ja estdo em funcionamento e realizam alguns exames

que se enquadram na Portaria n® 189, de 31 de janeiro de 2014, que institui o Servi¢o de Referéncia

para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo

de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM). Hé proje¢do para oferta de todos os

exames para que sejam habilitadas como SRC/SDM. (Relacao das Policlinicas no Quadro 13).

Quadro 13. Abrangéncia e situacdo da unidade a ser habilitada - UNACON e SRC/SDM.Incluir

coluna municipio.

Unidade de Saude | Municipio Abrangéncia Planejamento
HCN Uruacu Macro Centro Em funcionamento, com futura
Norte e Nordeste | implantacdo de radioterapia e
hematologia.
HEISM Itumbiara Macro Centro Abertura em dez. 2022, com
Sudeste futura implantacdo de radioterapia
e pediatria.
HMAP Aparecida de | Macro Centro Em elaboragao.
Goiania Sudeste
HCRV Rio Verde Macro Sudoeste | Em funcionamento, com
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Unidade de Satide | Municipio Abrangéncia Planejamento
ampliagdo do servico e
radioterapia para 2023.
Policlinica Estadual Posse Macro Nordeste | Em funcionamento. Em ajuste
da Regido Nordeste para alguns exames previstos no
- Posse contrato.
Policlinica Estadual Goianésia Macro Centro- Em funcionamento. Em ajuste
da Regido Sao Norte para alguns exames previstos no
Patricio - Goianésia contrato.
Policlinica Estadual | Quirindpolis | Macro Sudoeste | Em funcionamento. Em ajuste
da Regiio Sudoeste para alguns exames previstos no
- Quirindpolis contrato.
Policlinica Estadual Formosa Macro Nordeste | Em funcionamento. Em ajuste
da Regido do para alguns exames previstos no
Entorno - Formosa contrato.
Policlinica Estadual Goias Macro Centro- Em funcionamento. Em ajuste
da Regiio Rio Oeste para alguns exames previstos no
Vermelho - Goias contrato.
Policlinica Estadual | Sao Luisde | Macro Centro- Em funcionamento. Em ajuste
da Regiso Oeste - Montes Belos [ Oeste para alguns exames previstos no
Sao Luis de Montes contrato.
Belos

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022.

8. CRONOGRAMA, INDICADORES, METAS E PRAZOS

A defini¢do dos indicadores e das metas relacionadas a Oncologia para este Plano ¢ resultado
da compatibilizagdo de diversos instrumentos de planejamento e documentos orientadores, que
expressam as prioridades e as necessidades em satide. Em nivel nacional e tripartite do SUS, foram
utilizados como base os indicadores de acompanhamento da Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores 2017-2021 relacionados a prioridades nacionais em saude.

Em ambito estadual, procurou-se compatibilizar os instrumentos ja consolidados no estado,
como Plano Plurianual 2020-2023/2027 (PPA), Projetos Agregadores e Estratégicos (projetos
planejados para o periodo de quatro anos (2019-2022) visando atingir o objetivo estratégico
“Prestar Assisténcia a Satude, fortalecendo a promogao e a prevencao” tracado no Mapa Estratégico

do Governo), Mapa Estratégico da SES/GO, Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, os
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Diagnoésticos Regionais de Saude do PRI. E ndo obstante a compatibilizagdo com os
direcionamentos norteados pelo Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030), disponibilizado pelo Ministério da

Saude.

Quadro 14. Cronograma, Indicadores, Metas e Prazos - Rede de Servigos de Oncologia em Goias.

VARIAVEL | INDICADOR META ACOES PRAZO RESP. FONTE
PROMOCA | Ampliar o | 246 Intensificar acodes | 2024 SUVISA | INCA
OE nimero  de [ municipios | de capacitacdo da
PREVENC | municipios goianos equipe técnica
AO com o | (100% dos | envolvida com o
Programa de | municipios | programa,
Controle do|) visando a
Tabagismo captag¢do de novos
implantado. pacientes e sua
consequente
fidelizacao a
terapéutica
proposta. Até o
momento temos o
programa
implantado  em
197 municipios do
estado de Goias
(80% da
totalidade)
Cobertura Cobertura | Apoiar os | continu | SUVISA | SIPNI
vacinal da | vacinal municipios na|o
vacina contra [ minima de | implementacdo de
o HPV de|80% da | estratégias  para
acordo com a | popula¢do | vacinar as
meta de criangas | criangas e
estabelecida | e adolescentes
pelo adolescent | contra o HPV nas
Ministério da | esde9a 14 | idades de 9 a 14
Saude anos anos.
Implantagdo | 80%  dos | Implantar a Linha SAIS/SU | Relatori
do Projeto - [ municipios [ de Cuidado para VISA/Co | os
Linha de | com rastreio e ord.Geral | internos
Cuidado de | conhecime [ diagnostico de Redes
Doengas nto e | precoce do cancer de
Respiratorias | implantaga | de pulmao. Atencdo
o da Linha a Saude
de Cuidado




Razdo de
exames
citopatologic
os do colo do
utero em
mulheres de
25 a 64 anos

Aumentar

em 50% o
numero de
exames até
dez/23 em
relagdo aos
realizados

até dez/22.

-Reduzir a
mortalidad
e
prematura
(30 a 69
anos) por
cancer de
colo do
utero  em
20%.

Apoiar as regides
para ampliacdo e

construgao do
plano de acdo
Municipal  para
busca ativa da

populacdo-alvo

Monitoramento e

avaliagdo
quadrimestrais;
Aumentar 0
nimero de

exames realizados
na populagao-
alvo.

ANUA

SAIS

DATAS
US/SIS
CAN




VARIAVEL

DIAGNOS
E

INDICADOR META ACOES PRAZO RESP. FONTE
Razao de
exames de | Reduzir a| Ampliar a oferta | ANUA | SAIS DATAS
mamografia | mortalidad | de rastreamento | L UsS
de e do cancer da /SISCA
rastreamento prematura mama na N
realizados em | (30 a 69 | populagdo-alvo
mulheres de | anos) por | (50 A 69 anos)
50 a 69 anos | cancer de | através das
mama em | carretas das
10%. Policlinicas
Apoiar as regides
para ampliacdo e
construgao do
plano de acdo
Municipal  para
busca ativa da
populacdo-alvo;
Monitoramento e
avaliagdo
quadrimestrais;
Aumentar 0
nimero de
exames realizados
na populacao
alvo.
Implantar - Em parceria com | 2024 REDES/ |-
rede de | Instrument |0 processo de SUVISA/ | Relatori
cuidados alizar o | PLANIFICACAO SAIS. 0s
respiratorios | diagndstic |, capacitar  0s internos
estadual. 0 precoce | municipios frente
(RESPIRA de CA de|ao afecgdes
GOIAS) traqueia, respiratorias mais
bronquios | comuns
e pulmao.
Numero de | 600 Realizar o | Anual | SAIS DATAS
procedimento | endoscopia | monitoramento [N}
S de|s dos exames Portaria
endoscopia digestivas/ | realizados, através 1399 de
realizados no | ano; dos sistemas de 2019
estado informacao.
Numero de | -600 Realizar o | Anual | SAIS Portaria
procedimento | colonosco | monitoramento 1399 de
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VARIAVEL

INDICADOR

META

ACOES

PRAZO

RESP.

FONTE

s de
colonoscopia
realizados no
estado

pias e
retossigmo
idoscopias/
ano;
-Reduzir o
quantitativ
o de obitos
por cancer
do
aparelho
digestivo
em 10%
(codigos
C15-C25,
C26.0,
C26.8,
C26.9,
C45.1,
C48,
C77.2,
C78.4-
C78.8.)

dos exames
realizados, através
dos sistemas de
informacao.

2019

Cancer de
boca (dados e
metas)

Rastreame
nto €
diagnostic
0 precoce:
oroscopia
em
pacientes
associados
a fatores de
risco,
acompanh
amento de
pacientes
com
diagnostic
o de lesoes
cancerizav
eis.
usuarios
de tabaco e
etilistas
com idade
superior a
60 anos;
adultos
jovens com

Instaurar as acoes
de oroscopia e
acompanhamento
de lesdes
cancerizaveis por
profissionais
habilitados
Centros
Especialidades
Odontolégicas
Estaduais.

nos
de

Anual

SAIS

INCA/
MS




VARIAVEL | INDICADOR META ACOES PRAZO RESP. FONTE
lesoes
pregressas
de
papiloma
escamoso
oral;
pacientes
com
imunossup
ressao.
Numero de | 1.200 Anual | SAIS DATAS
procedimento | exames de US
s de | anatomia
anatomopatol | patologica/
0gicos ano
realizados
Numero de | 8 unidades | Monitorar e [ Anual | SAIS CNES
Centros  de | habilitadas | ampliar 0s
Diagnostico servicos de
de Cancer de diagndstico
Mama e Colo quanto a
do Utero qualidade e
habilitados produtividade.
TRATAME | Numero de | 650 Realizar o | Anual | SAIS DATAS
NTO cirurgias procedime | monitoramento US
oncoldgicas | ntos de | das cirurgias
nos cirurgias realizadas, através
UNACON’s e [ de cancer | dos sistemas de
CACON’s principais, | informagao.
correspond
entes  ao
atendiment
o de 600
casos de
cancer
Numero de | Alcangar o | Implantar 62027 SAIS CNES
equipamentos | quantitativ | servigos de
de o de 6 |radioterapia em
radioterapia | equipamen | unidades de
em atividade | tos em todo | assisténcia
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VARIAVEL | INDICADOR META ACOES PRAZO RESP. FONTE
Estado. oncoldgica.
Numero de | Alcangar o | Implantar 512027 SAIS CNES
UNACONSs e | quantitativ | UNACONs nas
CACONs em [o de 6 [ macrorregioes de
funcionament | equipamen | satde, a fim de
0. tos emtodo | ampliar o acesso
Estado. ao tratamento, 1
CACON trazendo
mais
resolutividade e
agilidade no
tratamento.

REDE Pactuagdo da | Estabelece | Monitorar os | Continu | Coord. Relatori
E rede de | r com toda | servigos 0 Geral de | os
REGULAC | atengdo a rede | implantados e os Redes de | internos

AO oncoldgica existente. | fluxos Atengado
estabelecidos.
REDE
E Ocupacao da | Ocupar Monitorar as filas | Bimestr | SCRE Relatoéri
REGULAC | oferta de | leitos de espera e |al 0s
AO consultas disponivei | demandas internos
s reprimidas.
MONITOR | Painel de | Trazer Implantar o Painel | 2023 SUTIS Relatori
AMENTO | Oncologia melhorias | de Oncologia para 0s
E e torna-lo | publicizagdo de Internos
AVALIACA com dados
0] interface epidemiologicos
mais relativos a
amigavel | oncologia, como
ao usuario. | obitos,
internagdes e
incidéncias
Painel de | Trazer Implantar o Painel | Continu | Coord. Relatori
Monitoramen | melhorias: | de Oncologia para | o Geral de | os
to e [ como publicizacdo  de Redes de | Internos
tratamento informa¢a | metas dos Atengao
oncolégico o de inicio | atendimentos e SAIS
de rastreio | (cirurgias;
do paciente | procedimentos;
até o | consultas;
momento | exames) dos
de inicio | UNACONS/CAC
do ONS

tratamento.
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Fonte: SES/GO. Incluir no painel o monitoramento das metas dos UNACONS/CACONS.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

9.1 QUALIFICACAO NACIONAL EM CITOPATOLOGIA NA PREVENCAO DO CANCER
DO COLO DO UTERO (QUALICITO)

De acordo com a Portarias GM/MS n° 3.388/2013 ¢ GM/MS n° 613/2017, o QualiCito
compreende a avaliagdo do controle de qualidade dos laboratorios de exames citopatoldgico,
subdividida em duas etapas:

a) monitoramento interno que se constitui em a¢do obrigatoria para todos os Laboratérios
Tipo I e Tipo II, realizada por meio de processos de controle da qualidade dos exames realizados;

b) monitoramento externo que consiste em conjunto de agdes realizadas pelo Laboratorio
Tipo II que visa a avaliacdo da qualidade dos exames citopatologicos do colo do utero dos
Laboratorios Tipo I, desde a fase pré-analitica até a liberagao dos laudos diagnosticos.

Na contemporaneidade, Goias possui 02 laboratorios habilitados como tipo II, aptos para
realizacdo do monitoramento externo dos exames citopatologicos de colo de utero, conforme

quadro abaixo.

Quadro 15. Laboratérios de monitoramento externo de qualidade de exames citopatologicos de
colo de ttero tipo II, Goias, 2022.

Competéncia| Competéncial Leitos CMNP] CHP]
Inicial Final Sus Prdprio Mantenadora

Estabelecimento Municipio

GO|2338424|HOSPITAL DAS CLINICAS 09/2015 - 01567601000224101567501000143 |GOIANIA

LABORATORIO DE MOMNITORAMENTOD
EXTERMNO DE QUALIDADE LABMEQ

Total de Leitos
Total de Estabelecimentos

03/2014 === 0157501000143 |GOIANIA

Fonte: CNESnet/DATASUS.

Embora o monitoramento externo ndo gere recurso financeiro para a unidade executante,
ressaltamos a importancia do registro deste procedimento no sistema DATASUS/SIA. A
organizagdo de referenciamento para os laboratdrios do tipo I e tipo II encontra-se em fase de

construgdo no estado.
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9.2 SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER (SISCAN)

O Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) ¢ uma versdao em plataforma web que
integra os sistemas de informago do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA).

O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADWEB), permitindo
a identificagdo dos usuarios pelo numero do cartdao SUS e a atualizagdo automatica de seu historico
de seguimento. O sistema também ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o que permite aos profissionais dos estabelecimentos de saude habilitados para coleta,
solicitacdo e emissdo de laudos de exames, estarem automaticamente disponiveis no sistema como
responsaveis por essas acoes.

O SISCAN ¢ destinado a registrar a suspeita e a confirmagdo diagnostica, registrar
informagdes sobre condutas diagnosticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/alterados,
fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informagdes referentes aos exames de
rastreamento e diagnostico dos canceres do colo do ttero e de mama, selecionar amostras para
monitoramento externo da qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do ttero, dispor as
informagdes para construgdo dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia
(PNQM), e disponibilizar para prestadores de mamografia exclusivamente privados o modulo
componente do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.

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

Ademais, o SISCAN avanga na capacidade de fornecer subsidios para a avaliacdo dos
servicos que executam os procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo do tutero e
de mama, no planejamento das a¢des de controle, na organizacdo da rede de assisténcia para
diagnostico e tratamento, na avaliagdo de necessidade de capacitagdes e no acompanhamento dos
usuarios com exames alterados. Além disso, por meio dele é possivel gerar o Boletim de Produgao

Ambulatorial Individualizado (BPA-I), arquivo destinado ao faturamento dos procedimentos.
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9.3 PAINEL DE ONCOLOGIA

O Painel de Oncologia de Goias foi desenvolvido com o objetivo de obter informagdes
epidemiologicas (Incidéncia, Tratamento ¢ Mortalidade) de cancer de pacientes residentes em
Goias. Atualmente o painel tem disponibilizado as informagdes sobre mortalidade por neoplasias,
extraidas da base de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), sendo que os
graficos representam os dados de Obitos: geral, por sexo, faixa etaria, regido de residéncia,
municipio de residéncia e CID.

Os dados de mortalidade sdo anuais e os casos foram filtrados pela Classificacao
Internacional de Doengas — 10* edigdo (codigos C00 a C97 e D46 da CID-10). Foi usado como
parametro o campo das causas basicas da base de dados do SIM. Os dados de 2021 e 2022 sdo

preliminares e estdo sujeitos a alteracdes.

9.4 CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

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

Vale ressaltar a importancia da atualizagdo constante deste cadastro de forma a permitir
repasses de acordo com a infraestrutura do estabelecimento, atestar a regularidade no

funcionamento, auxiliar nas possiveis habilitagdes e na contratualizacao.

9.5 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL -
SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS / SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR (DATASUS - SIA/SIH)

O registro de procedimentos ambulatoriais e hospitalares sdo fundamentais no constante
monitoramento das produgdes registradas; este acompanhamento sistematico das produgdes inclui
desde indicadores da qualidade de assisténcia como subsidios para avaliagdes de cumprimentos de

metas contratuais e pardmetros de habilitagdes.
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9.6 AUDITORIA DO SUS

As responsabilidades dos gestores do SUS, de acordo com a Portaria n® 874/2013, do
Ministério da Satude, compreendem a adogao de mecanismos de Auditoria visando a melhoria da
qualidade das agdes e dos servigos ofertados para prevengao e tratamento do cancer.

Em consonancia com a norma citada, o componente estadual do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS com vistas ao cumprimento da legislacao vigente na area da rede de Atengao
Oncoldgica, almeja verificar o quanto uma determinada realidade se distancia da situacao ideal
segundo critérios estabelecidos por leis, normas ou principios.

Assim, o Sistema Estadual de Auditoria do SUS atuara realizando, regularmente, auditorias
analiticas, que consistem no levantamento de dados e coleta de informagdes acerca do prestador; e
auditorias operacionais, sempre que necessario, a fim de avaliar, in loco, a prestacao do servigo.
Dessa forma, as a¢des de Auditoria serdo voltadas as assisténcias ambulatorial e hospitalar, aos
servigos diagndsticos e ao tratamento oncologico.

As agdes da Auditoria do SUS visam, ainda, verificar aspectos or¢gamentarios e financeiros
relacionados ao custeio do diagndstico e tratamento do cancer, a obediéncia aos principios e
diretrizes do SUS, o cumprimento do Plano Estadual de Oncologia, da legislacdao relacionada a
oncologia e demais normas que regem a prestacdo de servigos de saude. A avaliagdo observara a
rede de ateng@o oncoldgica, capacidade instalada e produgdo, a fim de verificar a tempestividade e

qualidade dos atendimentos.
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O Quadro 16, sequencialmente, descreve as atuais referéncias para determinadas a¢des em

satde da Rede de Atencdo Oncoldgica no Estado de Goids:

Quadro 16. Referéncias para agdes em saude da Rede de Aten¢ao Oncologica no Estado de Goiés,

2022

Acio de Saude
Servico

Hospitais

Municipio

Regiao de Saude

(Cirurgia)

Aparelho Digestivo

Hospital de Cancer

Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de
Goiania

Santa Casa de Misericordia de
Anapolis

Hospital Evangélico Goiano

Goiania
Anapolis

Central e Pirineus

Coloproctologia
(Cirurgia)

Hospital de Cancer

Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de
Goiania

Santa Casa de Misericordia de
Anépolis

Hospital Evangélico Goiano

Goiania
Anapolis

Central e Pirineus

Ginecologia
(Cirurgia)

Hospital de Cancer

Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de
Goiania

Santa Casa de Misericordia de
Anapolis

Hospital Evangélico Goiano
Hospital Estadual Centro Norte
Goiano

Goiania
Anépolis
Uruacu

Central, Pirineus e
Serra da Mesa

Mastologia
(Cirurgia)

Hospital de Cancer

Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de
Goiania

Santa Casa de Misericordia de

Goiania
Anépolis
Uruagu

Central, Pirineus e
Serra da Mesa
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Acao de Saude Hospitais Municipio | Regido de Saude
Servico
Anapolis
Hospital Evangélico Goiano
Hospital Estadual Centro Norte
Goiano
Urologia Hospital de Cancer Goiania Central, Pirineus e
(Cirurgia) Hospital das Clinicas Anapolis Serra da Mesa
Santa Casa de Misericordia de Uruagu
Goiania
Santa Casa de Misericordia de
Anapolis
Hospital Evangélico Goiano
Hospital Estadual Centro Norte
Goiano
Cabeca e pescogo Hospital de Cancer Goiania Central
(Cirurgia)
Torécica Hospital de Cancer Goiania Central
(Cirurgia)
Ossos e partes Hospital de Cancer Goiania Central
moles
(Cirurgia)
Pele/Plastica (*) Hospital de Cancer Goiania Central
(Cirurgia)
Neurocirurgia Hospital de Cancer Goiania Central
Oftalmologia Centro de Referéncia em Goiania Central
(Cirurgia) Oftalmologia (CEROF/UFQG)
Fundag¢ao Banco de Olhos de
Goias (FUBOG)
Radioterapia Hospital de Cancer Goiania Central e Pirineus
Hospital Evangélico Goiano Anapolis
Oncologia Clinica Hospital de Cancer Goiania Central, Pirineus e
Hospital das Clinicas Anapolis Serra da Mesa
Santa Casa de Misericordia de Uruagu

Goiania
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Acao de Saude Hospitais Municipio | Regido de Saude
Servico

Santa Casa de Misericordia de

Anapolis

Hospital Evangélico Goiano

Hospital Estadual Centro Norte

Goiano
Hematologia Hospital de Cancer Goiania Central

Hospital das Clinica
Oncologia Pediatrica | Hospital de Cancer Goiania Central
Iodoterapia Hospital de Cancer Goiania Central
Cuidados Paliativos | Hospital de Cancer Goiania Central

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme apresentado ao longo do documento, o cancer se constitui em causa
preponderante de morbimortalidade na populagdo goiana. E as elevadas estatisticas de incidéncia
e prevaléncia tornam esta patologia uma constante preocupagdo para gestores, profissionais de
satde e populacdo em geral.

Como foi amplamente destacado ao longo desse material, percebe-se a necessidade de
ampliar cada vez mais agdes e estratégias que contribuam para promogao, preven¢ao, diagnostico
e tratamento oportuno, com vistas ao aumento na qualidade de vida dos usuarios.

O objetivo primordial deste trabalho foi contextualizar e articular o panorama da situacao
oncoldégica no Estado de Goids, identificando os principais pontos de assisténcia,
georreferenciamento, indicadores de producao, além de alinhar um conjunto de indicadores, metas
e acdes a fim de otimizar e qualificar a assisténcia oncologica.

A atualizagdo destas informagdes se faz necessario devido a multiplicidade, complexidade
e dinamismo na rede atencao oncoldgica do estado; para a construcdo deste estudo contamos com
a colaboracdo de diversos setores e departamentos da SES/GO, SMS dos varios municipios e suas
macrorregioes, parcerias documentais com COSEMS-GO, no intuito de incrementar e qualificar as
informagdes aqui contidas.

Esta andlise situacional da rede de assisténcia oncologica certamente auxiliara como fonte
de consulta para as Coordenadorias Regionais de Satude, Secretarias Municipais e o nivel central
da SES, com a finalidade de nortear a¢des de planejamento e monitoramento da linha de cuidado

do cancer.
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ANEXO 1 - Fluxos e protocolos de regulagao dos servigcos de oncologia em
Goias - SES - GO.

REGULACAO PELO COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL

As solicitagdes de consultas ou exames sdo de responsabilidade do municipio de origem do
paciente (SMS ou UBS), que devera solicitar via Sistema Estadual de Regulagdo de Vagas
Integradas (SERVIR), de acordo com as indicac¢des clinicas e as condigdes necessarias para
solicitagdao das vagas, conforme critérios e indicacgao clinica descritos neste protocolo.

FLUXO DE REGULAGAO AMBULATORIAL DE CONSULTAS E EXAMES

g e O

w— k(]

Médico regulador do CRE retorna a
solicitagfio para adequagdes
o de
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Figura 02. Fluxo de regulagcdo ambulatorial de consultas e exames
Fonte: Complexo Regulador Estadual, SES-GO, 2022.

1- Solicitagao de consulta especializada ou SADT via SERVIR:

Solicitagdo sob responsabilidade das Unidades Municipais. As Unidades solicitantes
devem incluir os encaminhamentos de consulta ou exame de acordo com as indicagdes clinicas e
as condi¢des necessarias para solicitagdo das vagas. Em caso de duvidas acessar o manual do
usuario:

http://cre.saude.go.gov.br/v2/web/bundles/core/docs/mra padrao.pdf

2- Avaliacdo tecnica da solicitacdo e agendamento dos procedimentos:

A avaliagdo ¢ de responsabilidade do Complexo Regulador em Satude de Goias, na qual
os médicos reguladores avaliam todas as solicitagdes inseridas no SERVIR. Caso ndo existam as
condi¢des necessdrias para agendamento, os profissionais supracitados enviam um adendo ao
solicitante e aguardam a resposta ao questionamento até¢ que os dados informados estejam de
acordo com as indicacdes clinicas e as condi¢des necessarias para a regulagdo.

As solicitagdes em que os adendos nao forem respondidos no periodo de 7 (sete) dias serdo
automaticamente canceladas, devendo o solicitante fazer nova inclusdo quando for necessario.


http://cre.saude.go.gov.br/v2/web/bundles/core/docs/mra_padrao.pdf
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ApoOs autorizagdo da equipe médica reguladora, a solicitacao ¢ direcionada para a fila do
agendamento até a disponibilidade da vaga. O agendamento serd feito para a data mais proxima
disponivel nas agendas dos profissionais da Unidade, e de acordo com a priorizagao definida pelo
regulador.

O agendamento das consultas e dos procedimentos serda feito seguindo critérios de
prioridades previamente estabelecidos, de acordo com cada situagao clinica, conforme abaixo:

P1 - PRIORIDADE ALTA
P2 - PRIORIDADE MEDIA

P3 - PRIORIDADE BAIXA

3- Informacgdo do agendamento aos pacientes: Solicitante e/ou Executante

Apos verificagdo do agendamento da consulta especializada no SERVIR, as Unidades
Municipais solicitantes procederdo ao contato telefonico com os pacientes e fardo a entrega da
FILIPETA emitida pelo SERVIR, fazendo todas as orientagdes necessarias.

4- Atendimento as consultas agendadas: Executante

O EXECUTANTE deve proceder ao atendimento dos pacientes e definir a necessidade de
realizacdo de exames complementares para diagnostico e estadiamento. Seguindo o esquema
didaticamente descrito abaixo:
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Figura 03. Fluxo de regulagdo de internagdes e urgéncias do complexo regulador estadual.

Fonte: Complexo Regulador Estadual, SES-GO, 2022.

1° Passo: Ao apresentar sintomas o usudrio procurard atendimento na Unidade de Saide mais
proxima de sua residéncia (CAIS, UPA ou Unidade Hospitalar Municipal) ou pelo SAMU-192;

2° Passo: A Unidade de Saude ou SAMU-192 devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar
o primeiro atendimento;

3° Passo: A depender do quadro clinico, o médico assistente podera solicitar internagdo hospitalar
em Unidade de maior complexidade.

4° Passo: A solicitacdo de vaga de internacdo ou encaminhamento de urgéncia serd realizada via
Modulo de Urgéncia do Sistema de Regulagdo (SERVIR) para o Complexo Regulador Estadual -
CRE;

5° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede, podendo referenciar para
uma unidade sob sua regulacdo ou encaminhar a solicitagdo para outra Central de Regulacao de
Internagdo que tenha sob sua responsabilidade uma carteira de servigos compativeis com a
necessidade do usuario;

6° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a vaga para a unidade solicitante que devera
providenciar o transporte do usuario/paciente e realizar o monitoramento do paciente até a
admissdo na unidade de internagao;

7° Passo: Caso a autorizacdo seja para “Encaminhamento de Urgéncia”, o paciente serd avaliado
na unidade executante, conforme especialidade, sendo contra referenciado para retorno a unidade
de origem caso necessite de nova busca de vagas, apds a avaliacdo médica especialista na urgéncia.
Reforga-se que o transporte de retorno do paciente de alta é de responsabilidade do municipio
de residéncia do paciente.
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Na situagdo de VAGA ZERO o usuario deve ser encaminhado pelo SAMU 192
imediatamente para a Porta de Entrada de Urgéncia 24 horas mais proxima para primeiro
atendimento ¢ estabilizagdo, realizando a informac¢do do encaminhamento via solicitagdo no
sistema de regulacao.

VAGA ZERO: A Resolugdo do CFM 2.110/2014 determina que a chamada “vaga zero” seja
prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador de urgéncias (CRU SAMU 192). E
um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou sofrimento
intenso, mas deve ser considerada como situagdo de exce¢do e ndo uma pratica cotidiana na atencao
as urgéncias.

Observacido importante: A unidade solicitante deve acompanhar constantemente a solicitacao
realizada no sistema, para que responda em tempo oportuno as solicitagdes do médico regulador e
do provavel executante quanto a atualizagdo do quadro clinico ou complementagao de informagdes,
bem como devera anexar todos os exames comprobatorios da patologia, caso possua, na ficha de
solicitacdo de vaga.

PROTOCOLOS DE REGULACAO AMBULATORIAL

Os Protocolos de Regulacdo Ambulatorial, com a defini¢do de servigos ofertados pelas
unidades, abrangéncia de atendimento e fluxo de regulacdo do acesso esta disponivel no site da
Secretaria de Estado da Saude Goias, através dos seguintes links:

e HOSPITAL PADRE TIAGO NA PROVIDENCIA DE DEUS (HPET):

https://docs.google.com/document/d/1MQullTi-
hCdHzJhVx 5T9alAnrJoWqj8/edit?usp=sharing&ouid=104818863933144839530&rtpo
f=true&sd=true

e HOSPITAL CENTRO NORTE GOIANO (HCN):

https://docs.google.com/document/d/1UPOzdEuGFT4EsQ--
q OWOQFr5z891H18ag8msB13RDBwQ/edit?usp=sharing

e HOSPITAL ESTADUAL DE ITUMBIARA (HEI)

https://docs.google.com/document/d/1o0fC4x-
9asEglWMmuoyI83wP0OL8cOWkKSOMW2DefepsLU/edit?usp=sharing

PROTOCOLOS DE REGULACAO DE INTERNACAO E URGENCIAS

Os Protocolos de Regulacdo de Internagdo e Urgéncia, com a defini¢do de servigos
ofertados pelas unidades, abrangéncia de atendimento, referéncia de internacdo e fluxo de
regulacdao do acesso esta disponivel no site da Secretaria de Estado da Saude Goids, através dos
seguintes links:


https://docs.google.com/document/d/1MQu1lTi-hCdHzJhVx_5T9aIAnrJoWqj8/edit?usp=sharing&ouid=104818863933144839530&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1MQu1lTi-hCdHzJhVx_5T9aIAnrJoWqj8/edit?usp=sharing&ouid=104818863933144839530&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1MQu1lTi-hCdHzJhVx_5T9aIAnrJoWqj8/edit?usp=sharing&ouid=104818863933144839530&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1UPOzdEuGFT4EsQ--q_0WQFr5z891H18q8msB13RDBwQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1UPOzdEuGFT4EsQ--q_0WQFr5z891H18q8msB13RDBwQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1ofC4x-9asEglWMmuoyI83wP0L8cOWkSQMW2DefepsLU/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1ofC4x-9asEglWMmuoyI83wP0L8cOWkSQMW2DefepsLU/edit?usp=sharing

e HOSPITAL CENTRO NORTE GOIANO (HCN):

https://www.saude.go.gov.br/files//regulacao_estadual/protocolos-regulacao-acesso-

internacao-urgencia-emergencia/Hospital%20Estadual%20d0%20Centro-
Norte%20G01an0%20-%20HCN.pdf

e HOSPITAL ESTADUAL DE ITUMBIARA (HEI):

https://docs.google.com/document/d/1o0fC4x-
9asEglWMmuoyI83wPOL8cOWKSOMW2DefepsLU/edit

p—
N
\O


https://www.saude.go.gov.br/files/regulacao_estadual/protocolos-regulacao-acesso-internacao-urgencia-emergencia/Hospital%20Estadual%20do%20Centro-Norte%20Goiano%20-%20HCN.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/regulacao_estadual/protocolos-regulacao-acesso-internacao-urgencia-emergencia/Hospital%20Estadual%20do%20Centro-Norte%20Goiano%20-%20HCN.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/regulacao_estadual/protocolos-regulacao-acesso-internacao-urgencia-emergencia/Hospital%20Estadual%20do%20Centro-Norte%20Goiano%20-%20HCN.pdf
https://docs.google.com/document/d/1ofC4x-9asEglWMmuoyI83wP0L8cOWkSQMW2DefepsLU/edit
https://docs.google.com/document/d/1ofC4x-9asEglWMmuoyI83wP0L8cOWkSQMW2DefepsLU/edit
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ANEXO 2 - Fluxograma de atendimento do complexo regulador de urgéncias
para pacientes oncolégicos - Secretaria Municipal de Saude de Goiania -
(descrigao detalhada passo-a-passo)

URGENCIA - FLUXO DE REGULACAO - PACIENTES ONCOLOGICOS

SOLICITANTE

Unidade solicitante inclui pedido de oncologia no sistema

Encaminhamento para
0 ambulatorio de
oncologia (eletivo)

Inclui pedido de
internacdo de urgéncia

para outra
especialidade

=

MEDICO RE GULADOR

Médico regulador recebe
pedido de oncologia e
encaminha para
PENDENCIA

FPacente nao
pOSSU parecer
negatvo para

urgéncia

Paciente possui parecer recente negativo para
urgéncia oncologica

Devolugdo para

Auditor em

ONCOLOGIA
avalia a solicitacdo

unidade
Solicitante

URGENTE ELETIVO

INCONSISTENCIA

UNIDADE EXECUTANTE

Paciente encaminhado
para Unidade
Executante

Figura 04. Fluxo de atendimento do complexo regulador de urgéncias para pacientes oncologicos
da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

Fonte: Procedimento operacional padrdo da regulacdo de urgéncias em oncologia da Secretaria Municipal de Satde
de Goiania, 2022.
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1- Passo Um ( Unidade Solicitante)

Paciente da entrada no Servico de Saude Secundario ou Tercidrio que solicita a vaga de
internagdo para Hospital de Cancer por meio de preenchimento do Laudo para Autorizacao de
Internagdo Hospitalar - ATH.

2- Passo dois (Central de Regulacdo de Vagas)

O Laudo para Autorizacao de Internagao Hospitalar - AIH serd inicialmente avaliado pelo
médico regulador da Central de Regulagao de Urgéncias da SMS.

Pré-requisitos para admissibilidade do pedido de internacio realizado pela unidade
solicitante (verificado pelo médico regulador da mesa de urgéncia).

e Checagem se todos os campos em branco estdo preenchidos adequadamente.

e Verificagdo de compatibilidade entre nome e sexo do paciente.

e Verificagdo entre o CID-10 informado e sua respectiva especialidade de destino (oncologia)
de acordo com a historia descrita.

Cumprido esta etapa inicial, ou seja, auséncia de inconsisténcias na AIH, o pedido sera
encaminhado para pendéncia, no qual serd avaliado pelo médico auditor em oncologia.

3- Passo trés (Central de Regulagdo de Vagas)

Neste momento, o médico auditor em oncologia, passa a analisar o pedido de internagdo e,
imediatamente, insere as seguintes informagdes na planilha de dados estatisticos, a depender da
fase de processo (primeira vista ou reandlise): a) Senha da AIH; b) Unidade Solicitante; ¢) Nome:
d) Idade; e) Sexo; f) Municipio de Residéncia; g) Tratamento Oncoldgico Anterior; h) Hipotese
Diagnostica (CID-10); 1) Sinal ou Sintoma; j) Cédigo do Procedimento Solicitado; k) Tipo de Leito;
1) Data de Solicitacao; m) Data de Analise;n) Conclusdo do Parecer; o) Urgéncia; p) Ambulatorio
Eletivo de Oncologia; q)Internagdo Oncoldgica; r) Especialidade Destino; s) Conduta; t)
Reavaliacao; u) Data de Reapresentacao; v) Mudanca de Conduta; w) Nova Conduta; x) Data de
Nova Reapresentac¢do; y) Conduta na Nova Reandlise; z) Parecer Final.

Depois de detida analise do pedido de internagdo, o médico oncologista pode chegar a trés
possiveis conclusdes:

PARECER FAVORAVEL A INTERNACAO: Neste caso, o médico auditor entende que o quadro
clinico apresentado pelo paciente se encaixa nas defini¢des de; a) urgéncia ou; b) emergéncia pelo
Conselho Federal de Medicina.

PARECER DESFAVORAVEL A INTERNACAO: Neste caso, o0 médico auditor entende que o
quadro clinico apresentado pelo paciente ndo se encaixa nas defini¢des de;

a) urgéncia ou; b) emergéncia pelo Conselho Federal de Medicina.

PARECER INCONCLUSIVO: Neste caso, o médico auditor entende que existe insuficiéncia de
dados clinicos ou de exames complementares para proceder a avaliagao e definir conduta.
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4- Passo quatro (Central de Regulacao de Vagas)

Neste instante, a Central de Regulagdo de Vagas de Urgéncias passa a dar sua resposta a
Unidade Solicitante de acordo com a avaliagao inicial do médico auditor em oncologia.

PARECER FAVORAVEL A INTERNACAO: Para os casos de urgéncia, 0 médico auditor devolve
o pedido de pendéncia ao Supervisor da Central de Regulagao de Urgéncias da SMS, com opgoes
de internagdo em outras Unidades Hospitalares, se for o caso, OU exclusivamente no Hospital do
Cancer Aratjo Jorge. Adicionalmente, ¢ pedido a Unidade Solicitante para que realize o
encaminhamento ambulatorial do paciente ao Hospital Aratjo Jorge, apontando a especialidade
oncologica afim, com o propoésito de agilizar sua chegada ao destino, além de inseri-lo no sistema
para seguir o fluxograma normatizado no municipio, conforme preconizado pelo Ministério da
Sande.

Para os casos de emergéncia, o médico auditor informa a Unidade Solicitante que o paciente
devera ser encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento em Emergéncias Clinicas ou Cirtrgicas,
devido ao risco de vida, caso ndo seja adotada interven¢ao médica em curto prazo.

PARECER DESFAVORAVEL A INTERNACAO: Neste caso, o médico auditor em oncologia
realiza a devolugao da AIH a Unidade Solicitante com a devida explicagdo de sua conduta ¢;

a) solicita que realize o encaminhamento ambulatorial do paciente ao Hospital Aratjo Jorge
apos suporte clinico, apontando a especialidade oncolédgica afim, com o propdsito de agilizar sua
chegada ao destino, quando entender que se trata de caso oncoldgico, mas ndo de urgéncia ou
emergéncia em oncologia;

b) informa a especialidade médica a ser consultada, quando entender que nao se trata de caso
oncolégico;
c) solicita que o paciente seja encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento em

Emergéncias Clinicas ou Cirurgicas, devido ao risco de vida, caso ndo seja adotada intervengao
médica em curto prazo, para os casos sem diagndstico comprovado em oncologia, mas com grave
complicagdo.

PARECER INCONCLUSIVO: O médico auditor em oncologia enumera e solicita a Unidade
Solicitante o acréscimo das informagdes faltantes para tomada de decisdo sobre o caso em analise.

5- Passo cinco (Central de Regulagdo de Vagas)

Neste momento, o médico supervisor adota as medidas para que a internagao (objetivo final
dos casos de urgéncia) seja efetivada junto as unidades pactuadas e garante que a Unidade
Solicitante tome conhecimento da determinacdo do médico oncologista quanto ao envio de
protocolo ap6s encaminhamento do paciente ao ambulatorio de oncologia.

PARECER FAVORAVEL A INTERNACAO: O médico supervisor da central de regulagdo em
urgéncias envia o e-mail as Unidades Hospitalares Prestadoras, solicitando vaga de internagdo e
informando o tipo de leito, especialidade oncoldgica demandada, unidade solicitante, bem como
dados cadastrais constantes na AIH.
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O médico supervisor da central de regulagdo em urgéncias requisita a unidade solicitante o
agendamento de consulta ambulatorial no Hospital de Cancer, conforme orientacdo do médico
oncologista.

PARECER DESFAVORAVEL A INTERNACAO:

a) (devolucio para encaminhar ao ambulatoério) Para casos oncoldgicos sem indicagao de
internacdo, o médico auditor em oncologia, através do sistema de informatica da Central de
Regulagdo de Média Complexidade, faz o acompanhamento do paciente que foi encaminhado ao
ambulatério de duas maneiras: A primeira através do recebimento do protocolo encaminhado da
unidade solicitante ao médico supervisor da central de regulacdo de urgéncias que repassa ao
auditor. A segunda maneira, seria através da pesquisa do nome na fila de espera para atendimento
ambulatorial, através de consulta ao sistema de informacdo da prefeitura (intranet). Uma vez
identificado o paciente no sistema, o médico oncologista prioriza o atendimento e informa ao
técnico administrativo para que proceda o agendamento com maxima brevidade, uma vez que, o
paciente ainda pode encontrar-se internado na unidade solicitante.

b) (devolucio para outra especialidade) Nesta situagdo, o médico auditor em oncologia ndo
mais acompanha o caso clinico.

c) (devolucio para encaminhar ao Pronto Socorro) Nesta situacdo, o médico auditor em
oncologia ndo mais acompanha o caso clinico.

PARECER INCONCLUSIVO: O médico regulador da central de regulagdo de urgéncias,
novamente, recebe da unidade solicitante, a devolugao da AIH com as informagdes faltantes e envia
a pendéncia para analise. O médico oncologista avalia o caso e a conclusdo de seu parecer esta
detalhada no passo quatro (parecer favoravel ou desfavoravel).



