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APRESENTACAO

O cancer é uma doenca crbonica ndo transmissivel, caracterizado pelo crescimento de
células desordenadas, que tem ocupado destaque na saude publica nacional e internacional, tendo
em vista, seu enorme poder de morbimortalidade, estando entre as primeiras causas de morte em
todo mundo. Dessa forma, existem varios fatores de risco que influenciam diretamente ou
indiretamente o seu desenvolvimento. Esses fatores de risco podem ser modificaveis e nao
modificaveis, entre eles, sexo, etnia, idade, condi¢cdes socioecondémicas, alimentacao inadequada e

estado nutricional de risco como desnutricéo, sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2019).

O cuidado ao paciente oncoldgico envolve acdes de promocdo, prevencao, diagnostico e
tratamento, em todos os niveis da atencédo, desde a Atencao Primaria até a Alta Complexidade,
objetivando articular os pontos de atencdo na REDE, visando a integralidade da assisténcia, com
uma oferta de servicos composta por consultas em intervalos regulares, apoio diagnostico com
exames complementares e confirmatorios aléem de tratamentos prolongados, de média e alta

complexidade.

O Plano Estadual de Oncologia do Estado do Ceara configura-se como instrumento de
organizacdo da Rede de Servigos oncolégicos, ofertando referéncias regionalizadas para o
seguimento de pacientes, fortalecendo os arranjos das redes, para o diagnostico e tratamento,
levando atendimento especializado a todas regides do Estado, sobretudo onde ha maiores vazios
assistenciais. Ele é o instrumento balizador do planejamento da atencdo oncoldgica para os
préximos anos, de acordo com os eixos, objetivos estratégicos, agdes e metas prioritarias
definidas; e prevé acdes voltadas para a prevencdo e diagnéstico, contemplando a realizagéo de
procedimentos cirurgicos, radiolégicos, quimioterapicos e de cuidados paliativos, no quesito

tratamento.

A Secretaria Estadual de Saude, por meio das areas técnicas das Secretarias Executivas, Rede
de Servicos de Saude em Oncologia, Conselho Estadual de Saude (CESAU), Conselho de
Secretarios e Secretarias de Satude (COSEMS) e demais atores envolvidos, tém empenhado
esforcos no sentido de estruturar a linha de cuidado na atengao oncologica, ampliando a oferta de
acesso aos diversos servicos de rastreio, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
em oncologia, definindo competéncias, identificando pontos de atencdo, estabelecendo fluxos,
possibilitando acesso regulado em tempo oportuno, dados epidemiologicos e demograficos do

cancer no Estado, promovendo melhoria na qualidade de vida da populacao cearense.

Tania Mara Silva Coelho

Secretéaria da Saude do Ceara
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FUNDAMENTACAO LEGAL

O Plano Estadual de Oncologia esta fundamentado nas seguintes legisla¢oes:

e Lein® 8.069, 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e
da outras providéncias.

e Portaria GM/MS n° 599/2006, que define a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e de Laboratoérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelece
critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

e Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagédo da
Rede de Atencao a Sauide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Resolucdo n° 107, 16 de abril de 2010, que institui o Forum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude.

e Portaria GM/MS n° 1.600, 7 de julho de 2011, que Reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

e [ein® 12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

e Lei n° 12.802, 24 de abril de 2013. Altera a Lei 9.797, de 6 de maio de 1999, que dispde da
obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes ao
Sistema Unico de Satude - SUS nos casos de mutilacdo decorrentes de tratamentos de cancer”,
para dispor sobre o momento da reconstru¢do mamaria.

e Portaria GM/MS n° 3.388/2013, que redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na
prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCito), no d&mbito da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.

e Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria n° 876/SAS/MS, de 16 de maio de 2013, Dispde sobre a aplicacdo da Lei n°® 12.732, de
22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com
neoplasia maligna comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria n° 252, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doencas Crénicas no ambito do SUS.

e Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doengas Crbnicas no SUS e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de
cuidado.

e Portaria MS n° 189/2014. Institui o Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de

Lesées Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico
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de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento
para a sua implantacéo.

Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e parametros para
organizagdo,planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condi¢cbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n° 205 de 17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional de doencas e agravos, na
forma de anexo, a serem monitorados por meio de estratégia em unidades sentinelas e suas
diretrizes.

Portaria GM/MS n° 613/2017, altera a Portaria n° 3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013,
que trata da Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencéo do cancer do colo do utero
(QualiCito).

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017 — Anexo IX. Consolidacdo das normas sobre as
politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Sautde.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 03 de outubro de 2017, que traz a consolidacdo das
normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude.

Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes para a organizagao
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico
de Saude (SUS).

Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio.

Portaria n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019. Redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimentos de sauide na alta complexidade em oncologia no ambito
do SUS.

Portaria MS n° 263/2019. Atualiza os procedimentos radioterapicos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria n° 163, de 20 de fevereiro de 2020. Altera a Portaria n°® 1.399/SAES/MS, de 17 de
dezembro de 2019, que redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.

Portaria de consolidacdo SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2022, que traz a consolidacgéo
das normas sobre atencao especializada a saude.

Lei n° 14.308, de 8 de mar¢o de 2022. Institui a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia

Pediatrica.

20/195



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.399-de-17-de-dezembro-de-2019-234338206
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.399-de-17-de-dezembro-de-2019-234338206
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.308-de-8-de-marco-de-2022-384520885#:~:text=1%C2%BA%20Fica%20institu%C3%ADda%20a%20Pol%C3%ADtica,%C3%A0%20detec%C3%A7%C3%A3o%20precoce%20e%20ao

e Portaria GM/MS n° 127 de 13 de fevereiro de 2023, que institui estratégia excepcional de
ampliagdo do acesso a reconstrucdo mamaria em caso de mulheres com diagnostico de céancer
de mama, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

e Portaria GM/MS n° 593 de 9 de maio de 2023, que estabelece recurso do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado do Ceara e
Municipios.

e Portaria GM/MS n° 617, de 18 de maio de 2023, que estabelece recurso financeiro do Bloco
de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, a
ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado do Ceara.

e Portaria n°® 553, de 10 de julho de 2023, que habilita hospitais na estratégia excepcional de
ampliacdo do acesso a reconstru¢cdo mamaria em caso de mulheres com diagnostico de cancer
de mama, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

e Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, altera a Portaria de Consolidagao
SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitagido de estabelecimentos
de sauide na alta complexidade em oncologia.

e Resolucdo n°47/2022, que aprova a proposta da 22 Revisdo da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte Resolucédo
n°. 53/2021 - CESAU/CE, a partir de 1° de julho de 2022.

e Resolucao n°18/2023 CIB/CE, que aprova por Ad Referendum a solicitacdo do Estado do Ceara
de recursos federais adicionais para o custeio das acdes e servicos de saude de MAC do
Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ), localizado no municipio de Limoeiro do Norte.

e Resolugao CNEN n° 176, de 27 de novembro de 2014, que aprova a Norma CNEN NN 6.10
requisitos de seguranca e protegéo radiologica para servicos de radioterapia.

e Norma CNEN NN 7.01, de marco de 2020, Dispde sobre a certificacdo da qualificacdo de
supervisores de protecao radioldgica.

e Norma CNEN NN 8.01, de 15 de maio de 2014, que estabelece os critérios gerais e requisitos
basicos de seguranca e protecdo radioldgica relativos a geréncia de rejeitos radioativos de baixo
e médio niveis de radiacdo, bem como de rejeitos radioativos de meia-vida muito curta.

e Norma CNEN NN 3.01, de marco de 2014, que dispde sobre as diretrizes basicas de protecédo
radioldgica.

e RDC n° 20, de 02 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o regulamento técnico para o
funcionamento de servicos de radioterapia visando a defesa da saude dos pacientes, dos
profissionais envolvidos e do publico em geral.

e Resolugcao CNEN n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico

para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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e Norma CNEN n° 3.05, 19 de abril de 1996, que dispde sobre requisitos de segurancga e protecdo
radiolégica para servicos de medicina nuclear in vivo. Sendo aprovada pela Comissao
Deliberativa da Comissdo Nacional de Energia Nuclear conforme expresso na Resolugao
CNEN/CD n° 159, de 17 de dezembro de 2013.

e Norma CNEN n° 6.02, de 02 de maio de 2014, que dispde sobre o licenciamento de
instalagdes radiativas que utilizam fontes seladas, fontes nao-seladas, equipamentos geradores
de radiagao ionizante e instala¢des radiativas para producao de radiois6topos.

e Norma CNEN n° 2.06, de 11 de novembro de 2019, que dispde sobre a protecéo fisica de fontes
radioativas e instalacdes radiativas associadas.

o Resolucdo CNEN n° 112/11, de 24 de agosto de 2011, que dispde sobre o licenciamento de
instalacdes radiativas que utilizam fontes seladas, fontes nao seladas, equipamentos geradores
de radiacdo ionizante e instalacdes radiativas produtoras de radioisétopos.

e Norma CNEN n° 3.02, Ol de agosto de 1988, que estabelece os requisitos relativos a
implantacdo e ao funcionamento de servicos de radioprotecdo em instalacdes nucleares e
radiativas.

e Norma CNEN n° 6.01, de 27 de novembro de 2014, que descreve os requisitos para o registro

de pessoas fisicas para o preparo, uso e manuseio de fontes radioativas.
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1.0BJETIVOS
1.1. Objetivo Geral:

Organizar a Rede de Atencdo ao Paciente com Doenca Crdénica na area da Oncologia,
contemplando as a¢cdes de promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos a ser implantada e/ou implementada no Estado do Ceard, respeitando as competéncias

de cada esfera de gestéo.
1.2. Objetivos Especificos:

e Conhecer a situacdo de saude das regides de saude, no ambito da Oncologia no Cear3;

e Ampliar as agdes de promocdo em saude e prevencdo do cdncer para assim reduzir a

incidéncia dos tipos de canceres preveniveis;
e Diagnosticar precocemente o cancer;
e Possibilitar o tratamento oportuno das neoplasias;
e Reduzir a mortalidade e a incapacidade decorrente do cancer;

o Melhorar a qualidade de vida dos usuarios acometidos pelo cancer em qualquer estagio da

doenga;
e Possibilitar suporte aos usuarios acometidos pelo cancer e seus familiares;

e Ampliar o monitoramento e vigilancia do cancer no estado, através uso de indicadores

epidemiologicos e assistenciais e dos sistemas de informacao do SUS;

e Identificar a capacidade instalada dos pontos de atencéo referente a oferta de consultas e

exames necessarios ao diagnostico precoce e tratamento oportuno;

e Promover a descentralizacdo das acdes e servicos referentes a promocao, prevencao,

controle e tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

e Atender aos critérios e parametros para a implantacdo e credenciamento dos servicos da

Rede de Atencao Oncologica;

e Estabelecer fluxos de acesso e de referéncia para a Rede de Atengdo em Oncologia no

ambito do Sistema Unico de Saude;

e [Estabelecer mecanismo de regulacao de acesso, de controle, avaliacdo e auditoria dos
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servicos e da gestao da Rede de Atengao Oncoldgica;
e Manter atualizado os sistemas de informacdes em Oncologia;
e Nortear as avaliagdes e monitoramentos dos indicadores em todos os niveis de atencao;

e Identificar os servigcos com potencialidade para habilitagdo em Servigo de Diagnostico de
Mama - SDM, Servico de Referéncia em Colo de Utero — SRC, Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON com servicos de oncologia adulto e pediatrico,

Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON nas Macrorregides de Saude;

e Definir estratégias para reducdo da subnotificacdo dos casos de Cancer Relacionado ao

Trabalho (CART);

e Investigar a relacdo do cancer com o trabalho.
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2. METODOLOGIA

O processo de elaboracdo do Plano Estadual de Oncologia teve inicio em maio de 2023, com a
elaboracdo do documento pela Coordenadora de Politicas da Gestdo do Cuidado Integral a Saude
(COGEC) da Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politica a Saude (SEAPS), considerando a
conclusdo dos Planos de Satude Regionais (PSR) das 5 (cinco) Regides de Saude bem como as

definicées dos recursos a serem utilizados para sua operacionalizacéo.

Consistiu de multiplos esforcos técnicos, participativos e colaborativos, envolvendo todas
areas técnicas das Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), gestores, prestadores de

servicos, especialistas convidados, entre outros atores.

Foram realizadas O5 reunides internas que compreenderam um ciclo de diadlogos,
alinhamento e compartilhamento de informacdes, fortalecendo a parceria interna e externa na
area da Oncologia, para maior conhecimento das agdes desenvolvidas, da realidade e qualificacao
do processo, com os representantes das areas técnicas da SESA diretamente envolvidas com o
tema em questdo: Politica, operacionalizacdo, regulacdo, execucdo, monitoramento da rede de

oncologia.
Os participantes do processo de construcéo do Plano foram:

Secretaria de Atengao Primaria e Politicas de Saude (SEAPS): Coordenadora de Politicas da
Gestao do Cuidado Integral a Saude (COGEC) - Coordenagdo do processo, Coordenadoria de
Atencéo Primaria (COAPS), Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias
em Saude (COPAF), Coordenadoria de Politicas de Educagdo, Trabalho e Pesquisa em Sautde

(COEPS).

Secretaria da Vigilancia em Saude (SEVIG), por meio da Célula de Vigilancia e Prevencéo de
Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis Epidemiolégica (CEVEP) que analisou a mortalidade
por neoplasias malignas no Brasil e no Ceara nos ultimos 10 anos (2013 a 2022), a Célula de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (CEVIT), que disponibilizou os dados e ac¢bes voltados a

oncologia na sauide ocupacional.

Secretaria de Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional (SEADE), por meio das
Superintendéncias, Coordenadoria de Regulacdo do Sistema de Satde (COREG), em especial,
Coordenadoria de Redes de Atencdo a Sauide (CORAS), pela contribuicéo direta na construgao do
plano, articulacdo junto as Superintendéncias, através de realizacdo de reunido de alinhamento,

sistematizando os Planos de Saude Regionais, identificando as necessidades para a Oncologia,
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inserindo-as no Plano Estadual, bem como a pactuagao dos indicadores e metas e a revisdo geral

do plano.

A COGEC/SEAPS realizou duas reunides com representantes dos CACONS e UNACON do
estado, convidou instituicdes filantropicas, entidades envolvidas com o cancer, representantes de
universidades, para participar na discussdo com a SESA e contribuir na elaboragdo do Plano e

com as contribui¢des da Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Para embasar o plano, foram utilizados dados epidemiolégicos do estado, bem como
informacdes sobre a producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e dados de producao
da rede de atencdo a oncologia obtidos nos sistemas oficiais, incluindo o DataSUS, em sua

maioria, no ano de 2022.

As projecbes do cenario oncoldgico foram feitas com base nas estimativas de 2023 de
Incidéncia de Cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA), considerando a populagdo do Ceara
e de suas Regides de Saude em 2022. A partir dessas estimativas, calculou-se o namero de novos
casos esperados em cada Regido de Saude, o que permitiu determinar as necessidades especificas

de cada uma delas.

A organizagdo da Rede Assistencial Oncoldgica no Estado segue as orientagdes da Portaria
n°140/2014 do Ministério da Saude, envolvendo a aprovacdo de Planos Regionais na Comissao
Intergestores Regional (CIR) e, posteriormente, a consolidagdo em um Plano Estadual, que é
discutido em uma Cémara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e homologado em
CIB Estadual. O acompanhamento e monitoramento desse processo sdo realizados por varias
unidades da SESA, incluindo a Coordenadoria das Redes de Atencédo a Saude, a Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude, as Superintendéncias Regionais de Saude, a
Coordenadoria de Politicas da Gestédo do Cuidado Integral a Satide e a Coordenadoria de Regulacédo

do Sistema de Satude do Estado.
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3.PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL EM
ONCOLOGIA

O processo de formulacdo do plano no ambito da Secretaria da Satide envolveu um conjunto de

etapas:

1. Identificagdo de necessidade, diagnéstico situacional, levantamento de informacoes,
viabilidade.

2. Elaboracao da proposta do plano (texto base) para iniciar as discussoes.

3. Formalizacdo de Grupo de trabalho envolvendo as areas técnicas da rede SESA e
demais segmentos envolvidos;

4. Alinhamento interno com as areas técnicas das Secretarias Executivas de Saude

envolvidas;

Elaboracgéo de cronograma de discussoes.

Discussdo na Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB;

Pactuacéo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

©® N o v

Discussédo da proposta na Camara Técnica de Acompanhamento de Regionalizacdo da
Assisténcia ao SUS (CANOAS), do Conselho Estadual de Satude (CESAU);
9. Apreciagédo do Conselho Estadual de Satde (CESAU);

10. Publicagao no Diario Oficial e divulgacao.

4. PRINCIiPIOS E DIRETRIZES

O Plano Estadual de Atencgado a Oncologia fundamenta-se nas seguintes diretrizes:

L. Promocéao e prevencdo primaria para canceres na aten¢ao primaria;
II. Acesso dos pacientes aos exames de rastreio para prevencao secundaria;
II1. Reducdo do menor tempo possivel os exames necessarios para o diagnostico de
cancer;
V. Integracdo entre os niveis de atengdo em saude: Atencdo Primaria, Atencao
Secundaria e Terciaria, por meio do sistema de regulacéao;
V. Cuidado integral nos servicos de saude, de forma multidisciplinar em todos os

niveis de atencao a saude;

VL Organizagéo e controle do acesso por meio do Tratamento Fora do Domicilio - TFD

mediante regulacédo do paciente, da origem ao destino
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5. ANALISE SITUACIONAL

5.1 Caracterizagao da Populacgao:

O Estado do Ceara possui 8.791.688 habitantes seqgundo dados do ultimo censo de 2022,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O percentual da populacdo que conta
com cobertura do sistema de saude suplementar, no Ceara, ¢ de 15,59%, correspondente a
1.341.793 pessoas em junho de 2023, segundo dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS). Diante disso, a maioria das pessoas diagnosticadas com neoplasias malignas, realizam seu

tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir da Lei n° 17.006, 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integracdo, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), das acdes e dos servicos de satide em Regides de Satide
no Estado do Ceara e da Portaria n° 2.108 de 25 de novembro de 2019, que dispde sobre os
aspectos organizativos - operacionais das Regides de Saude nos termos da Lei supramencionada, o
Ceara esta organizado em 5 (cinco) Regides de Saude: Fortaleza, Norte (Sobral), Cariri, Litoral

Leste Jaguaribe e Sertao Central, conforme figura Ol.
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Figura Ol. Territorializagdo do Ceara com identificagéo das Regides de Saude.

REGIAO DE SAUDE
5, Fortaleza U Norte
d‘} Sertbo Central ‘Q Carir

[‘?‘ Litoral Leste/ Jaguaribe

Fonte: Mapa de Regionalizagdo do Estado do Ceara. Secretaria de Saude do Ceara (SESA/CE). Site:
hitps: ] by/institucional/regionalizaca
Considerando a Projecdo da Populagdo nas Unidades da Federagdo 2010-2060 (Edigao
2018), para o Estado do Ceara, segue a distribuicdo proporcional segundo sexo e faixa etaria

referente ao ano de 2023 (BRASIL, 2018).

A piramide de 2023 configura a efetiva transicdo demografica com a base da populagao de
criancas e adolescentes (O a 19 anos) menor do que a populacdo de adultos nas faixas etarias entre

20 a 39 anos (Figura 02).
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Figura 02. Distribuicdo proporcional da populagdo segundo sexo e faixa etaria. Ceara, 2023.
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10a 14 anos 73 6.6

5a9anos 74 6.6
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10,0 75 50 25 0,0 25 50 7.5 10,0

%

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Anélises da Dinamica

Demografica. Projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2010-2060 (edi¢ao 2018).

5.2 Perfil Epidemioldgico do Cancer no Estado do Ceara:

5.2.1. Estimativa de Casos Novos de Cancer Segundo Sexo - 2023 a 2025 -
INCA:

A incidéncia e a mortalidade sdo medidas de controle para a vigilancia epidemiolégica que
permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a evolucdo das doencas. Conhecer informacgdes
sobre o perfil dos diferentes tipos de cancer e caracterizar possiveis mudancas de cenario ao

longo do tempo, sdo elementos norteadores para agdes de Vigilancia do Cancer.

Os Quadros 01 e 02 apresentam a incidéncia de novos casos, excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma, assim como a proporcao dos tipos mais incidentes, sequndo localizacao
primaria e sexo. O Quadro Ol mostra que, no sexo masculino, a neoplasia da Prostata se destaca
com significativa predominancia entre as demais neoplasias malignas, exceto pele nao

melanoma, respondendo por 31,68%. Ja no sexo feminino, a neoplasia da mama se destaca,
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https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830

sendo responsavel por 27,57% de todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma (Quadro 02).

Quadro O1. Numero de casos novos e distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2023 no sexo masculino, exceto pele ndo melanoma, conforme a localizagdo primaria do

tumor no Ceara.

Localizagao Primaria Casos Novos Proporgao (%)
Proéstata 3.120 31,68
Estémago 900 9,14
Traquéia, Bronquio e Pulmao 680 6,9
Célon e Reto 520 5,28
Cavidade Oral 470 4,77
Leucemias 470 4,77
Linfoma ndo Hodgkin 250 2,53
Sistema nervoso central 240 2,44
Bexiga 230 2,34
Glandula tiredide 180 1,83
Outras localizagbes, exceto pele ndo melanoma 2.790 28,32
Todas as Neoplasias, exceto pele nao melanoma 9.850 100,0

Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Céncer. Estimativa - 2023: incidéncia de cancer no Brasil.

Quadro 02. Numero de casos novos e distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2023 no sexo feminino, exceto pele ndo melanoma, conforme a localizacdo primaria do

tumor no Ceara.

Localizagdo Primaria Casos Novos Proporgao (%)
Mama feminina 3.080 27,57
Colo do utero 1.030 9,22
Glandula Tiredide 1.010 9,04
Traqueia, Bronquio e Pulmao 720 6,46
Célon e Reto 690 6,18
Estémago 560 5,01
Leucemias 380 3,4
Cavidade oral 290 2,6
Linfoma nao- Hodgkin 240 2,15
Sistema nervoso central 240 2,15
Outras localizacdes, exceto pele ndo melanoma 2.930 26,22
Todas as Neoplasias, exceto pele nao melanoma 11.170 100,0

Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa - 2023: incidéncia de cancer no Brasil.

No quadro O3 constam estimativas para o ano de 2023, no Brasil e no Ceara, de casos
novos de cancer, assim como estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil

habitantes.
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Quadro 03. Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero

de casos novos de cancer, segundo localizacdo primdria*. Brasil e Ceara, 2023.

Localizagao Brasil Ceara
Primaria da Taxa Taxa Taxa Taxa
Neoplasia Maligna Casos Bruta Ajustada Casos Bruta Ajustada
Mama feminina 73.610 66,54 41,89 3.080 63,92 54,13
Prostata 71.730 67,86 55,49 3.120 68,99 54,03
Célon e Reto 45.630 21,10 11,43 1.210 12,85 10,86
Traqueia, Brénquio e
Pulmao 32.560 15,06 10,52 1.400 15,07 13,65
Estémago 21.480 9,94 7,08 1.460 15,58 11,34
Colo do utero 17.010 15,38 13,25 1.030 21,49 13,97
Glandula Tiredide 16.660 7,68 4,83 1.190 12,67 11,31
Cavidade Oral 15.100 6,99 4,95 760 8,18 7,19
Linfoma nao Hodgkin 12.04 5,57 3,79 490 5,25 4,71
Leucemias 11.540 5,33 4,43 850 9,09 8,39
Sistema Nervoso Central 11.490 5,31 4,33 480 5,19 4,85
Bexiga 11.370 5,25 2,75 340 3,56 2,52
Eso6fago 10.990 5,07 3,38 490 5,2 4,85
Pancreas 10.980 5,07 3,31 390 4,12 3,46
Figado 10.700 4,95 4,29 410 4,4 4,85
Pele Melanoma 9.980 4,13 1,88 270 2,83 2,41
Corpo do ttero 7.840 7,08 4,13 210 4,44 3,41
Laringe 7790 3,59 2,68 380 4,13 3,74
Ovario 7.310 6,62 5,01 350 7,23 6,22
Linfoma de Hodgkin 3.080 1,41 0,75 80 0,86 0,71
Outras Localizagoes 75.700 34,99 21,96 3.030 32,41 22,97
Todas as neoplasias,
exceto pele nao 483.590 222,59 169,63 21.020 224,98 205,72
melanoma
Pele ndo melanoma 222.490 101,95 - 10.370 110,96 -
Todas as Neoplasias 704.080 325,53 - 31,39 335,98 -
Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa - 2023 : incidéncia de cancer no Brasil.
Notas: *a populagao-padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10.
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Considerando a metodologia do Instituto Nacional do Céancer (INCA) para estimar a
quantidade de casos novos de cancer para o ano de 2023, no Estado do Ceara, pela estimativa de
populacédo feminina e masculina, atendendo o total de todas as neoplasias malignas, espera-se
31.390 de casos novos no Estado (14.690 no sexo masculino e 16.700 no sexo feminino), sendo
desses, 21.020 novos casos anuais, quando excetua-se os casos de cancer de pele ndo melanoma
(9.850 no sexo masculino e 11.170 no feminino). No quadro O4 ¢é possivel verificar essas
estimativas, segundo a localizacdo primaria da neoplasia maligna, assim como as taxas brutas e
ajustadas de incidéncias para ambos os sexos.

Quadro 04. Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do numero

de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*. Ceara, 2023.

Localizagao Homens Mulheres Total
Primaria da c Taxa Taxa c Taxa Taxa c Taxa Taxa
: : asos asos asos
Neoplasia Maligna Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Mama feminina - - - 3.080 63,92 54,13 3.080 63,92 54,13
Prostata 3.120 68,99 54,03 - - - 3.120 68,99 54,03
Colon e Reto 520 11,39 10,76 690 14,22 11,06 1.210 12,85 10,86
Traqueia, Bronquio
680 15,09 14,64 720 15,04 12,63 1.400 15,07 13,65
e Pulmao
Estémago 900 19,78 16,00 560 11,63 7,58 1.460 15,58 11,34
Colo do utero - - - 1.030 21,49 13,97 1.030 21,49 13,97
Glandula Tireoide 180 3,94 3,61 1.010 20,88 14,32 1.190 12,67 11,31
Cavidade Oral 470 10,44 10,32 290 6,05 4,47 760 8,18 7,19
Linfoma néao
250 5,51 5,28 240 5,01 4,25 490 5,25 4,71
Hodgkin
Leucemias 470 10,31 10,04 380 7,94 6,24 850 9,09 8,39
Sistema
240 5,34 4,21 240 5,05 4,59 480 5,19 4,85
Nervoso Central
Bexiga 230 5,01 4,12 110 2,21 1,46 340 3,56 2,52
Esofago 340 7,42 7,53 150 3,11 2,69 490 5,20 4,85
Pancreas 180 3,91 3,74 210 4,31 3,26 390 4,12 3,46
Figado 210 4,74 4,68 200 4,08 3,30 410 4,40 4,85
Pele Melanoma 140 2,99 2,59 130 2,68 1,95 270 2,83 2,41
Corpo do utero - - - 210 4,44 3,41 210 4,44 3,41
Laringe 300 6,72 6,78 80 1,69 1,24 380 4,13 3,74
Ovario - - - 350 7,23 6,22 350 7,23 6,22
Linfoma de Hodgkin 30 0,71 0,68 50 1,01 0,78 80 0,86 0,71
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Localizagao Homens Mulheres Total

Primaria da c Taxa Taxa c Taxa Taxa c Taxa Taxa
. . asos asos asos
Neoplasia Maligna Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Outras Localizagdes 1.590 35,15 27,39 1.440 29,84 24,56 3.030 32,41 22,97

Todas as neoplasias,

exceto pele nao 9.850 217,64 206,19 11.170 231,88 202,24 21.020 224,98 205,72
melanoma
Pele nao melanoma 4.840 106,88 - 5.530 114,80 - 10.370 110,96 -
Todas as Neoplasias 14.690 324,59 - 16.700 346,68 - 31.390 335,98 -

Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2023 : incidéncia de cancer no Brasil.

Notas: *a Populacdo-padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10.

A figura O3 apresenta uma organizacao em grafico, das estimativas das taxas brutas de
incidéncia de cancer no Ceara, segundo sexo e localizacdo primaria do tumor. Nessa figura é
possivel observar, com mais clareza, que as neoplasias malignas da prostata (68,99) e da mama
feminina (63,92) se apresentam como as mais incidentes. Destaca-se também a incidéncia da
neoplasia da glandula tireéide no sexo feminino (20,88) e do estdmago no sexo masculino

(19,78).

Figura 03. Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizagdo primaria. Ceara,
2023.
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Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa - 2023: incidéncia de cancer no Brasil.
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Ao analisar os casos novos de cancer por Regides de Saude do Ceara, podemos observar
que a maior estimativa de casos novos se concentra na Regido de Fortaleza, seguida pelas

regides Norte e do Cariri, conforme o quadro O5.

Quadro 05. Estimativa de casos novos de cAncer na populagéo total nas Regides de Saude do Estado do

Ceara, 2022.
Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Regides de Saude | Estimativa de . Estimativa de . Estimativa de .
Casos Novos % Casos Novos % Casos Novos %

Fortaleza** 6.540 50% 7.900 54% 14.440 52%
Norte* 2.550 20% 2.570 18% 5.120 18%
Sul - Cariri* 2.200 17% 2.310 16% 4.510 16%
Sertao Central* 960 7% 970 7% 1.930 7%
Litoral Leste* 820 6% 830 6% 1.650 6%
Ceara 13.070 100% 14.580 100% 27.650 100%

Fonte: Brasil. IBGE - Censos Demogréficos - 1980.1991, 2000 e 2010.
Notas: * Para o calculo da estimativa de neoplasias para as demais regides de satde, foram consideradas as taxas brutas do estado.
** Para o calculo da estimativa de neoplasias para a regiao de saude de Fortaleza, foram consideradas as taxas brutas da capital.

O Quadro 06 apresenta as estimativas dos casos novos e das taxas brutas de incidéncia
por neoplasia maligna segundo sexo e localizagdo primaria do tumor, em criancas e adolescentes
(O a 19 anos). Observa-se que o sexo masculino apresenta o maior niimero de casos (n=190) e a
maior a taxa bruta de incidéncia (141,61), quando comparado com o sexo feminino.

Quadro 06. Estimativa para o ano de 2023 das taxas brutas de incidéncia de cancer por 1 milhéo de

criancas e adolescentes (0-19 anos) e namero de casos novos de cancer, sequndo sexo, no Ceara.

Estimativa dos Casos Novos
Localizagao Primaria . .
Total Sexo Masculino Sexo Feminino
Neoplasia Maligna
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Ceara 340 129,77 190 141,61 150 117,40

Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa - 2023: incidéncia de cancer no Brasil.

6.2.2. Analise da Mortalidade por Neoplasias Malignas no Brasil e no Ceara:

As informacgdes abaixo, apresentam o nimero e a distribuicao proporcional da mortalidade

por neoplasias malignas, segundo sexo, no Brasil no ano de 2021. No sexo masculino a neoplasia

maligna da prostata apresentou o maior nimero de 6bitos (n=16.300), correspondendo a 13,6% da
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mortalidade nesse perfil. Ja para o sexo feminino, o maior nimero de ébitos foi ocasionado pela
neoplasia maligna da mama (n=18.139), representando 16,4% dessa mortalidade nesse publico

(Tabelas 1 e 2).

Tabela O1. Numero de 6bitos por neoplasias malignas, sequndo sexo masculino. Brasil, 2021*

Causa Basica Obitos %
Proéstata 16.300 13,6
Brénquios e pulmoes 15.923 13,2
Estémago 9.007 7,5
Esofago 6.614 5,5
Célon 6.425 53
Figado e das vias biliares intra-hepaticas 6.061 5,0
Pancreas 5.949 4,9
Encéfalo 4.394 3,7
Laringe 3.957 3,3
Bexiga 3.325 2,8
Outras Neoplasias 42.329 35,2
Todas as Neoplasias 120.284 100,0

Fonte: Brasil/DATASUS - Sistema de Informagao sobre mortalidade.
Dados de 2021 consultados no dia 03/08/2023 no site do DATASUS.

Tabela 02. Numero de ébitos por neoplasias malignas, segundo sexo feminino. Brasil, 2021*

Causa Basica Obitos %
Mama 18.139 16,4
Brénquios e Pulmoes 12.942 11,7
Célon 6.741 6,1
Colo de utero 6.606 6,0
Pancreas 6.022 5,5
Estémago 5.252 4,8
Figado e das vias biliares intra hepaticas 4.535 4,1
Encéfalo 4.054 3,7
Ovario 4.037 3,7
Sem especificagéo de localizacdo 2.809 2,5
Outras Neoplasias 39.324 35,6
Todas as Neoplasias 110.461 100,0

Fonte: Brasil/DATASUS - Sistema de Informacéao sobre mortalidade.
Dados de 2021 consultados no dia 03/08/2023 no site do DATASUS.
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A Figura O4 apresenta o comportamento da taxa de mortalidade (a cada 100 mil
habitantes) por neoplasias malignas no Brasil e no Ceard, no periodo de 2013 a 2021. Conforme a
analise da série histoérica, observa-se comportamento semelhante da taxa de mortalidade entre o
Brasil e o Ceara, com crescimento até o ano de 2019, no qual evidenciou a maior taxa de
mortalidade para o Brasil e para o Ceara, correspondendo a 109,9 e 104,3 ébitos a cada 100 mil
habitantes, respectivamente. No entanto, em 2020, observa-se uma diminuicdo dessa taxa. Essa
reducdo muito provavelmente esta relacionada aos efeitos causados pela pandemia por Covid-19.

Figura O4. Taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) por neoplasias malignas. Brasil e Ceard, 2013 a
2021.
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 03/082023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (CO0-C97).

A figura O5 apresenta uma série historica do numero de ébitos e da taxa de mortalidade
(a cada 100 mil habitantes) por neoplasias malignas. No estado do Ceara, entre 2013 a 2022,
foram contabilizados 87.601 ébitos por neoplasias malignas. Verifica-se que, entre 2014 e 2019,
houve um crescimento constante dessa mortalidade, sendo o ano de 2019 o que exibiu a maior
taxa de mortalidade correspondendo a 104,3 ébitos (por 100 mil habitantes) e contabilizando
9.522 obitos. Contudo, a partir de 2020, a mortalidade apresentou um comportamento
decrescente, voltando a apresentar crescimento em 2022, com maior numero de 6bitos da série.
Essa reducdo no ultimo biénio (2020 a 2021) muito provavelmente esta relacionada aos efeitos

causados pela pandemia por Covid-19.
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Figura O5. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) por neoplasias malignas.
Cearg, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/07/2023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os obitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

A figura 06 evidencia o percentual de 6bitos prematuros por neoplasias malignas dentre
0s 6bitos ocorridos em todas as idades. Verifica-se que, no Ceard, entre os anos de 2013 e 2022,
foram contabilizados 87.601 o6bitos (considerando todas as idades) e 42.868 obitos prematuros
(30 a 69 anos) por neoplasias malignas. E importante destacar que, de todos os anos analisados,
houve um crescimento constante do numero de O6bitos prematuros e dos ébitos ocorridos em
todas as idades até o ano de 2019, ano que registrou 4.673 e 9.522 ébitos, respectivamente. Os
anos de 2020 e 2021 apresentam diminuicdo nesses Obitos, os quais voltam a crescer em 2022,
ano que apresenta o maior numero de 6bitos em todas as idades da série analisada. Por outro
lado, observa-se que o percentual de 6bitos prematuros, dentre os demais 6bitos ocorridos em
todas as idades por neoplasias malignas, permaneceu alto e relativamente constante, com média

de 49% entre os anos de 2013 a 2019.
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Figura 06. Percentual de oObitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas dentre os Obitos

ocorridos em todas as idades. Ceard, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

Analisando o perfil da mortalidade por neoplasias malignas, observa-se comportamento
semelhante em ambos os sexos, com predominio para o sexo masculino em todos os anos
analisados (2013 a 2022). Ressalta-se que, para o sexo masculino, o maior risco foi observado em
2019 e para o feminino em 2019 e 2022. Somado a isso, comparando os anos de 2013 e 2022,
observa-se um aumento da taxa de mortalidade em ambos os sexos, passando de 88,1 para 105,3
obitos por 100 mil habitantes, no sexo masculino, e de 82,8 para 100,8 6bitos por 100 mil

habitantes, sexo feminino (Figura 07).
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Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes

Figura O7. Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias malignas, segundo sexo. Ceara,

2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os obitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

Na Figura O8 estdo apresentadas a distribuicdo do numero de ébitos por neoplasias

malignas, referente ao acumulado entre os anos de 2013 a 2022, segundo sexo e faixa etaria. De

acordo com o periodo analisado, observa-se um crescimento dos 6bitos com o avancar da idade e

um predominio da mortalidade entre as faixas etaria de 30 a 79 anos em ambos 0s sexos, com

faixa etaria mais prevalente a de 70 a 79 anos para ambos 0S Sexos.
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Figura 08. Distribui¢do do nimero de ébitos por neoplasias malignas, segundo sexo. Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/07/2023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

Analisando a mortalidade em 2022, por grupos especificos de neoplasias malignas,
segundo sexo, no que se refere ao sexo masculino, observou-se que a neoplasia maligna da
prostata (n=636), dos bréonquios e dos pulmdes (n=621) e do estdbmago (n=497) exibiram as trés
maiores mortalidade em 2022. Para o sexo feminino, as trés primeiras causas de ébitos em 2022
foram a neoplasia maligna da mama (n=750), dos brénquios e dos pulmées (n=735) e colo de utero

(n=318). Mais informacoes podem ser consultadas no quadro O7.
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Quadro O7. Numero de 6bitos por neoplasias malignas, sequndo sexo. Ceara, 2022.

Neoplasias malignas Masculino | Feminino Total
Brénquios e dos pulmoes 621 735 1.356
Estémago 497 269 766
Mama 9 750 759
Prostata 636 - 636
Colon 190 230 420
Pancreas 217 183 400
Esé6fago 283 81 364
Figado e das vias biliares intra hepatica 186 175 361
Colo do utero - 318 318
Encéfalo 157 157 314
Outras localizacbes e de localiza¢des mal definidas 134 151 285
Laringe 186 39 225
Outras neoplasias malignas da pele 104 67 171
Ovario - 168 168
Sem especificacao de localizacao 74 91 165
Reto 83 78 161
Leucemia mieloide 86 67 153
Outros 6rgaos digestivos e de localizagdes mal definidas no aparelho digestivo 64 86 150
Rim exceto pelve renal 91 55 146
Bexiga 95 44 139
Demais neoplasias malignas 1.030 1.084 2114
Ceara (total do nimero de 6bitos) 4.743 4.828 9.571

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2022, sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

O Quadro 08 apresenta o ranking da mortalidade por neoplasias malignas e o nimero
absoluto de 6ébitos ocorridos entre 2013 a 2022. No Estado do Ceard, conforme periodo analisado,
as neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmées ocuparam o primeiro lugar em numero de
obitos, seguidas das neoplasias malignas do estdmago e da mama. Os Obitos por neoplasia
maligna da préstata ocupam quarto lugar na maioria dos anos analisados. Na quinta posicéao,

além dessas ultimas neoplasias, predominaram os 6bitos por neoplasia maligna do es6fago.
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Quadro 08. Ranking de mortalidade por neoplasias malignas, Ceara, 2013 a 2022*

Neoplasia Neoplasia
A malig. malig.
da mama da mama
(n=544) (n=543)
Meoplasia Neoplasia
malig. do malig. do
5 esdfago estfago
(n=324) (n=359)

Neoplasia
malig.
da mama
(n=64T7)

Neoplasia
malig.
da mama
(n=684)

Meoplasia
malig. do
estfago

(n=374)

Meoplasia
malig. do
esdfago

(n=376)

Neoplasia
malig. do
pancreas
(n=41T7)

Neoplasia
malig. figado
vias biliares

intra-hepaticas

(n=413)

Neoplasia
malig. figado
vias biliares

intra-hepaticas

(n=424)

Neoplasia
malig. do
estdfago

(n=414)

RANKING 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meoplasia Neoplasia Meoplasia Meoplasia Neoplasia Meoplasia Meoplasia Neoplasia Meoplasia Meoplasia
malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos malig. dos

1 brénguios brénguios brénquios brénguios brénquios brénquios brénguios brénquios brénquios brénguios
e dos pulmdes | e dos pulmées | e dos pulmées | e dos pulmdes | e dos pulmées | e dos pulmées | e dos pulmdes | e dos pulmées | e dos pulmées | e dos pulmdes

(n=936) (n=1.005) (n=1.077) (n=1.163) (n=1.208) (n=1.229) (n=1.305) (n=1.190) (n=1.238) (n=1.356)
Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia

2 malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig. do malig do malig do
estdmago estdmago estdmago estdmago estdmago estdmago estdmago estfago estdmago estdmago

(n=721) (n=728) (n=778) (n=815) (n=766) (n=833) (n=853) (n=760} (n=750) (n=766)
Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia

3 malig. malig. malig. malig. malig. malig.

da mama da mama da mama da mama da mama da mama

(n=645) (n=734) (n=773) (n=721) (n=74T) (n=759)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

O Quadro 09 apresenta o ranking da mortalidade referente aos 6bitos acumulados entre

os anos de 2013 a 2022, por neoplasias malignas, e o nimero absoluto de ébitos ocorridos em

ambos 0s sexos, segundo faixa etaria.

No Estado do Ceara, conforme a analise do periodo acumulado (2013 a 2022), observa-se

que nas faixas etarias menor de O1 ano até 19 anos, a Leucemia linféide e Leucemia mieldide

predominaram como o primeiro lugar em ntimero de 6bitos. Ja para as faixas etarias acima de 20

anos, as neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes e a neoplasia maligna da mama

ocupam essa posicdo no ranking, com destaque para as faixas etarias de 50 a 79 anos e de 30 a

49 anos, respectivamente.
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Quadro 09. Ranking de mortalidade por neoplasias malignas, segundo faixa etaria e ambos os sexos. Ceara,
2013 a 2022*

(ZI;?JN:I;:)CZ;Z) <01 01 a04 anos | 05 a 09 anos | 10 a 14 anos | 15 a 19 anos | 20 a 29 anos | 30 a 39 anos | 40 a 49 anos | 50 a 59 anos | 60 a 69 anos | 70 a 79 anos
Meoplasia Meoplasia : : malignal il d{;.‘ lig ‘d{;.‘ ligna|N: d{;.‘ maligna|
maligna s ts = ts s brd s brd s brd
1 do encéfalo do encéfalo d‘::::!?n d(‘-::f.‘,r.;? ?::ﬁg% e mipu\mﬁes e mipu\mﬁes e mipu\mées
(n=10) (n=61) (n=1.743) (n=3.233) (n=3.714)

Neoplasia ! o Neopl leoplasia malignz
. maligdo  |MeoRasi2 malanal - oajg g s G55 e
estémago (":'1"‘;';% estémago estémago e dos pulmaes
(n=530) ; (n=1.830) {n=2.151) (n=2.327)

Neoplasia maligna

da med. espinhal, Meo
plasia Neoplasia : Neoplasia
dos nervos cran. e maligna do i [ maligna do
3 de outras partes estdmago estdmago a0 estdmago
do sist. nervoso (n=1.401)

(n=1.159) (n=1.719)

Neoplasia maligna|

4 dos brénquios
encéfalo e dos pulmdes

(n=500)

Neoplasia maligna|

Neoplasia maligna
do esédfago
(n=741)

Neoplasia maligna
do esédfago
(n=934)

Neoplasia maligna INeoplasia maligna|
da medula da medula

espinhal, dos espinhal, dos Neoplasia maligna| Meoplasia -
nenos cranianos nNemnvos cranianos dos brénquios maligna do S o 9
5 e de outras partes @ de outras partes e dos pulmées encéfalo m(':;;nm ?:—ng; m(m
do sistema do sistema (n=131) (n=374) =1 (=EE)
nervoso central nervoso central

Leucemia de tipo (n=18) (n=25) Leucemia de tipo

celular ndo celular néo

especificado especificado
(n=3) (n=18)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;
Nota 1: Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

O Quadro 10 apresenta o ranking da mortalidade referente aos ébitos acumulados entre
os anos de 2013 a 2022, por neoplasias malignas, e o numero absoluto de 6bitos ocorridos no
sexo masculino, segundo faixa etaria. No estado do Ceara, para o sexo masculino, conforme a
analise do periodo acumulado (2013 a 2022), observa-se que nas faixas etarias menor de O1 ano
até 19 anos, a Leucemia linféide predominou como o primeiro lugar em numero de o6bitos. Ja
para as faixas etarias acima de 20 anos, as neoplasias malignas do estémago, dos brénquios e
dos pulmébes e da prostata ocupam essa posicao no ranking com destaque para as faixas etarias

de 30 a 49 anos, 50 a 69 anos e 70 a 79 anos, respectivamente.
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Quadro 10. Ranking de mortalidade por neoplasias malignas, sequndo faixa etaria e sexo masculino. Ceara,
2013 a 2022*

(zﬁ::%gz) 01204 anos | 05a09 anos | 10 a 14 anos | 15a 19 anos | 20 a 29 anos | 30 a 39 anos | 40 a 49 anos | 50 a 59 anos | 60 a 69 anos | 70 a 79 anos

=80 anos

Neoplasia Meoplasia  |Neoplasia maligna|Neoplasia maligna

1 malig do malig do dos bronquios | dos branquios
estdmago estdmago e dos pulmfes & dos pulmdes
(n=139) (n=325) (n=822) (n=1.620)

Neopl: malignal pl pl pl gl plasia malignal
2 dos brénquios malig do malig do dos brénquios dos brénquios
e dos pulmdes estdmago estdmago e dos pulmdes e dos pulmdes
(n=239) (n=761) (n=1.242) (n=1893) (n=1217)
Neoplasia maligna|
CRmEd Neoplasia maligna| Neoplasia Neoplasia
dos nenvas cran. e 2 pl g ’ ’
dos brénquios A maligna do maligna do
3 de oulras partes dos pulmé do eséfaga 3 5
S e & dos pulmées (n=228) astémago estémago
(n=63) (n=1.438) (n=1.031)
central
(n=16)
Outras
plasia malignal i
4 - '3‘9'.“’, : do eséfago do eséfago maligna
(n=3) (n=709) (n=633)
Neaoplasia malignal
da medula
CEITE ChS Neoplasia malignal
nzrvos;ramar;‘m 8 da medula
Leucemia de JELEB L espinhal, dos Leucemia de ) )
tipo celular ndo | 90 sistema nenvos cranianos | tipo celular ndo Neaplasia malignal
5 especifcado | Menos0 cental PR T o= pociicado i d‘zﬂj‘gg‘i‘”
(n=3) {Z=00) do sistema (n=12)
Leucemia de nervoso central
tipo celular ndo {n=11)
especificado
(n=T)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos para o sexo masculino classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (CO0-C97)

O Quadro 11 apresenta o ranking da mortalidade referente aos ébitos acumulados entre
os anos de 2013 a 2022, por neoplasias malignas, e o numero absoluto de ébitos ocorridos no
sexo feminino, sequndo faixa etaria. No Estado do Ceard, para o sexo feminino, conforme a
analise do periodo acumulado (2013 a 2022), observa-se que nas faixas etarias menor de O1 ano
até 19 anos, a neoplasia maligna do encéfalo e leucemia linféide predominaram como o primeiro
lugar em numero de 6bitos. Ja para as faixas etarias acima de 20 anos, as neoplasias malignas
da mama e neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes também ocupam essa posicao no
ranking com destaque para as faixas etarias de 30 a 59 anos e acima de 60 anos,

respectivamente.

De acordo com a Lei 14.335, de Maio de 2022, que altera a Lei 11.664, de 29 de Abril de
2008, que dispde sobre a atencdo integral a mulher na prevencao dos canceres de colo de Utero,
mama e colorretal, discorre que mulheres a partir dos 40 anos ja podem iniciar a prevencdo com

a realizacdo de mamografias (BRASIL, 2022¢).

45/195




Quadro 11. Ranking de mortalidade por neoplasias malignas, segundo faixa etdria e sexo feminino. Cears,
2013 a 2022*

(z::::‘;qunGzz; <01 01204 anos | 05209 anos | 10 a 14 anos | 152 19 anos | 20 a 29 anos | 30 2 39 anos | 40 a 49 anos | 50 2 59 anos | 60 269 anos | 70279 anos | 280 anos
Meoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia maligna | Meoplasia maligna | Neoplasia maligna
q maligna ‘maligna ‘maligna maligna maligna maligna dos bronquios | dos brénquios |  dos brénquios
do encéfalo do encéfalo do encéfalo da mama da mama da mama & dos pulmbes & dos pulmdes & dos pulmdes
(n=1613) (n=1.821) (n=1.110}
Neoplasia Neoplasia Neoplasia
3 maligna maligna maligna
da mama ‘da mama da mama

(n=1.373) (n=1.048) (n=1.089)
Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia
malig do malig do malig do maligna do maligna do

estdmago estimago estimago
(n=121) (n=265) (n=358)

estimago estimago
(n=713) (n=688)

Neoplasia maligna

‘maligna «dos brénguios dos bronquios
do encéfalo e dos pulmdes e dos pulmdes
(n=261)

Neoplasia
malig do
estémago
(n=588)

Neoplasia maligna
do tecido conjuntivol
5 & de outros tecidos
moles
(n=8)

Neoplasia Meoplasia
malig do maligna maligna do
estbmago do encéfale encéfalo
(n=88) (n=171)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteracao e revisado, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos para o sexo feminino classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (CO0-C97)

A Figura 09 apresenta a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias
malignas, sequndo Regides de Saude no Estado do Ceard, no periodo de 2013 a 2022. Conforme a
andlise da série histérica, observou-se que a Regido Litoral Leste/Jaguaribe apresentou,
predominantemente, as maiores taxas de mortalidade no ano de 2022 (124,8 6bitos por 100 mil

habitantes).
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Figura 09. Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias malignas, segundo as Regides de
Saude, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os obitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

Quanto a distribuicdo dos 6bitos por neoplasias malignas, sequndo as regides de saude, em

2022 o maior numero de 6bitos predominou na Regido de Saude de Fortaleza, seguida das seguintes

regides: Cariri, Norte, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe.

Quadro 12. Numero de ébitos por neoplasias malignas, segundo as Regides de Satide. Ceara, 2022*

Regiao de Saude | Regido de Saude Regido Saude Regido Saude Regiao Saude q
Neoplasias .. CEARA
Fortaleza Norte Sul Cariri Central Leste

malignas

Ne % Ne % N° % Ne° % Ne % Ne %
Brénquios e dos

706 14% 196 13% 244 14% 100 14% 110 16% 1.356 14%
pulmoes
Estémago 386 8% 140 9% 123 7% 66 9% 51 7% 766 8%
Mama 433 9% 92 6% 123 7% 49 7% 52 8% 759 8%
Prostata 253 5% 126 8% 135 8% 78 11% 44 6% 636 7%
Colon 269 5% 40 3% 53 3% 25 3% 33 5% 420 4%
Pancreas 218 4% 57 4% 65 4% 26 4% 34 5% 400 4%
Eso6fago 164 3% 54 4% 99 6% 19 3% 28 4% 364 4%
Figado e das vias
bil. intra 172 3% 61 4% 68 4% 29 4% 31 4% 361 4%
hepatica
Colo do utero 181 4% 49 3% 48 3% 20 3% 20 3% 318 3%
Encéfalo 165 3% 40 3% 49 3% 29 4% 31 4% 314 3%
Outras localiz. e

123 2% 62 4% 66 4% 18 2% 16 2% 285 3%
de localizagoes
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Regido de Sauide | Regido de Satude Regido Saude Regido Saude Regido Saude 3
Neoplasias .. CEARA
Fortaleza Norte Sul Cariri Central Leste

malignas

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
mal definidas
Laringe 114 2% 41 3% 40 2% 14 2% 16 2% 225 2%
Outras neop.

59 1% 36 2% 49 3% 12 2% 15 2% 171 2%
malignas da pele
Ovario 109 2% 20 1% 23 1% 6 1% 10 1% 168 2%
Sem especif. de

80 2% 35 2% 19 1% 22 3% 9 1% 165 2%
localizacao
Reto 91 2% 22 1% 27 2% 9 1% 12 2% 161 2%
Leucemia

88 2% 26 2% 18 1% 9 1% 12 2% 153 2%
mieloide
Outros 6rgaos
dig. e de localiz.

53 1% 38 3% 38 2% 1 2% 10 1% 150 2%
mal definidas no
ap. digestivo
Rim exceto pelve

84 2% 19 1% 26 1% 6 1% 11 2% 146 2%
renal
Bexiga 66 1% 24 2% 18 1% 16 2% 15 2% 139 1%
Demais neop.

. 1.109 23% 321 21% 404 23% 161 22% 119 17% 2114 22%

malignas
Total 4.923 100% 1.499 100% 1.735 100% 725 100% 689 100% 9.571 100%

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/ DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 26/072023;
*Dados de 2022, sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 03/07/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (COO-C97).

5.3. Diagnéstico do Cancer no Estado do Ceara:

O cancer ¢ uma doenca tempo-dependente e a organizagao das referéncias deve garantir a
maior celeridade possivel no transito do paciente pelos diversos niveis do sistema de satude, desde
a suspeita diagnostica até sua confirmacdo e tratamento nos UNACON e CACON e demais
unidades especializadas.

Em 2019, o Instituto Nacional do Céncer (INCA) criou o Painel Oncologia, um instrumento
de gestdo para adequar a atengdo oncologica a chamada “Lei dos 60 dias” (Lei no 12.732/12),
sendo uma ferramenta nao oficial, porém é a Unica disponibilizada pelo Ministério da Saude para
avaliar o intervalo maximo entre o diagnostico de cancer e o inicio do tratamento. Esta plataforma
consolida varios bancos de dados (SIA, APAC-Onco, SIH, entre outros) e o cruzamento de dados é

ancorado no codigo CID 3 digitos e na Carteira Nacional de Satde.

Na série historica presente no quadro 13, referente aos ultimos cinco anos, evidencia que

51,77% dos tratamentos realizados, no periodo, constam como sem informacao de tratamento,
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indicando a necessidade de melhoria dos registros, em especial da redug¢ao na proporgao de casos
sem informacdo de tratamento. Ha também necessidade de melhoria no sistema oficial de

informacgédo em prol de obtencao dos dados referente ao tempo de tratamento.

Quadro 13. Tempo entre o diagnostico e o tratamento de neoplasias malignas no Estado do Ceara entre os

anos de 2018 a 2022.
o Até 30 o 31-60 o Mais de o Sem informacgao o S
dias dias 60 dias de tratamento
2018 5.139 23% 1.815 8% 4.383 20% 10.925 49% 22.262
2019 6.400 19% 2.095 6% 4.769 14% 20.225 60% 33.489
2020 6.905 28% 2.168 9% 4.073 51% 12.649 51% 24.795
2021 5.389 24% 2.344 11% 4.427 45% 10.020 45% 22.280
2022 5.233 23% 2.157 9% 4.225 19% 11.257 49% 22.872

Fonte: Painel - Oncologia - Brasil. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?PAINEL. ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
Dados atualizados até 12/07/2023, sujeitos a revisao

5.4 Cancer Relacionado ao Trabalho:

O Cancer Relacionado ao Trabalho (CART), de acordo com a defini¢do de caso da ficha de
investigacdo do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagédo (SINAN), é todo caso de cancer
que tem entre seus elementos causais a exposicdo a fatores, agentes e situagdes de risco
presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessacdo da exposicdo. Essa
premissa pauta-se no periodo de laténcia da doenca ou seja do espago temporal entre a exposicao
e o diagnostico, que muitas vezes € superior a 20 anos, corroborando com Simonato e Saracci,
1983 quando consideram o cancer ocupacional como uma forma de toxicidade retardada em seu

curso clinico e em seu desfecho.

O CART pode acometer varios 6rgaos e sistemas do organismo, se manifestando de varias

maneiras, a depender do produto a que o trabalhador esta exposto e a forma de manejo deste.

Ha evidéncias técnico-cientificas baseadas em estudos nacionais e internacionais sobre a
relacdo entre exposicdes ocupacionais e o cancer. Com proporcao de casos diferentes
considerando o grau de desenvolvimento econdmico e social das nagdes. Nos paises em
desenvolvimento a proporcdo de casos de canceres relacionados com a exposicdo ocupacional

pode variar entre 4 e 40%, devido a ineficiéncia dos procedimentos de seguranca e do uso de
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tecnologias ultrapassadas (HOFF, 2013).

No Brasil desde 2004, todos os casos de CART séo de notificacdo compulséria no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN (BRASIL, 2023f), porém ao comparar o numero de
notificacbes nesse sistema, com os Registros de Céancer é possivel inferir a subnotificacdo e
consequentemente invisibilidade do problema para a tomada de decisdo em nivel de politicas de

saude.

Diante dessa realidade, faz-se necessario incluir a vigilancia do CART em todas as instancias
e servicos que compdem a rede de atencédo a pessoa com cancer. Tal proposta procura reduzir a
subnotificacdo dos casos e subsidiar politicas publicas de prevencdo ao cancer relacionado ao

trabalho (CART).

Para que seja feito o nexo epidemiologico do cancer com o trabalho, é necessaria a anamnese
ocupacional do trabalhador adoecido, considerando o histérico de ocupacdes, as empresas
vinculadas, quais agentes/substancias presentes no processo produtivo e o periodo de exposicao.
Faz-se necessario também considerar a plausibilidade biolégica, a temporalidade e a consisténcia

cientifica literaria.

Tabela 03. Tipo de Neoplasia e periodo de laténcia para surgimento do cancer.

Tipo de Neoplasia Periodo minimo de laténcia

Tumores sélidos (exceto mesotelioma, linfoproliferativos, tiredide e cAnceres infantis) 04 anos

Sistema linfoproliferativo e hematopoiético ( leucemia e linfomas) 0,4 anos (equivalente a 146 dias)
Céancer de tiredide 2,5 anos
Mesotelioma 11 anos

Cancer de figado associado a exposigao a cloreto de vinila 12 anos

Cancer de pulmaéo associado a exposicdo ao cromo 19 anos

Cancer de pulméo associado a exposigao a fuligem 09 anos
Melanoma associado a exposicao a bifenilas cloradas 20 anos

Cancer de bexiga associado a exposi¢ao a aminas aromaticas 04 anos

Leucemia associada a exposigao ao benzeno 01 ano

Leucemia associada a exposicao ao formaldeido 02 anos

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2014.

Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho mostraram que, no mundo, 666 mil
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mortes/ano séo causadas por cancer relacionado ao trabalho (BRASIL, 2021a).

A vigilancia do cancer relacionado ao trabalho esta prevista no SUS, pelos registros gerais
de cancer, pelos sistemas de notificacdo de agravos, pelos registros de o6bito e de informacgao
hospitalar, sendo de fundamental importancia para a vigilancia epidemiolédgica, justamente pela

possibilidade dessa informacao identificar e localizar a intervencéo direta e prioritaria.

Dentre os mecanismos indicados para efetivar esta vigilancia, a busca ativa é importante
para esclarecer a causa do adoecimento ou ébito e a anamnese ocupacional do trabalho para
identificar as ocupagdes, no intuito de estabelecer a possivel relacdo entre
exposi¢ao-trabalho-doenca, tendo como ponto inicial o reconhecimento dos casos suspeitos ou

confirmados.

O monitoramento bioldégico € um mecanismo que permite a conexdo entre avaliagdes
ambientais e de processo de trabalho com as analises clinicas e laboratoriais, além de quantificar
0s parametros biotoxicologicos, bem como pela capacidade de estabelecer indicadores de
exposicdo efou de efeitos, definicdo de grupos de risco, situacdo de exposicdo, observacdo de
casos, valores tecnolédgicos de referéncia de exposicdo e indices que possam ser utilizados como

base de dados para melhorar os ambientes e locais de trabalho.

Outro importante instrumento a ser integrado as acdes é o mapeamento dos processos
produtivos nos territorios que permite que sejam reconhecidos determinantes de iniquidades em
saude da populacdo do territério em estudo, particularmente aqueles relacionados as dimensdes
socioecondmica e geografico-territorial, que podem constituir fatores de risco para o adoecimento

por neoplasias.

A vigilancia voltada para a exposicao permite atenuar as dificuldades do reconhecimento
do caso a partir do estabelecimento da relacdo com a exposi¢do ocupacional pregressa. Busca
reconhecer o processo de trabalho e, nesse, a realidade dos individuos ou dos grupos que possam

estar mais expostos a agentes cancerigenos e que necessitam de monitoramento a partir da
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identificacdo de substancias, processos ou ramos de atividade para desencadear ag¢des de controle

e avaliar a sua eficacia e efetividade.

Portanto, a prevencgéo do cancer tem na vigilancia dos processos produtivos a capacidade
de intervir na centralidade causal e de obter uma resolutividade concreta. Deve ser integradora
quanto ao conhecimento, a pesquisa, a intervencdo, ao acompanhamento continuo, a criacdo de
acordos e leis especificas e as sancdes comerciais sobre as cadeias de producdo, engendrando
processos deflagradores de possiveis situacdes geradoras de danos a saude publica, bem como

arranjos para sua erradicacéo e/ou controle.
6. DISPONIBILIDADE DE ACC)ES E SERVICOS DE SAUDE

6.1 Atencao Primaria a Saude:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta um grande espectro de agdes para a atencao
oncolégica. Estas acdes abrangem o reconhecimento da realidade do territério (envolvendo
determinantes socioculturais em saude, fatores de risco para cancer e o histérico de agravos dos
moradores daquela realidade); cadastro dos usuarios, as acdées de promocéo da sauide, prevengao
ao cancer, educacdo em saude para o usudrio e profissionais; o rastreamento de grupos alvo; a
deteccao precoce; o acompanhamento de pacientes e suas familias durante o tratamento para o
cancer em outros servicos da rede assistencial, o acompanhamento pés-alta; os cuidados
paliativos; e a assisténcia a morte. Compreende-se que, como porta de entrada e gestora do
cuidado no SUS, a atencdo primaria deve ser priorizada, apoiada e fortalecida no sentido de

ampliar a capacidade de prevencao e controle do cancer.

A APS constitui-se em um espaco privilegiado para deteccao precoce e desenvolvimento
das acdes de controle dos fatores de risco, sendo ainda a porta de entrada dos pacientes com
lesdes suspeitas de neoplasias. Para reduzir a morbidade referente ao curso da doenca e diminuir
0s custos no sistema de saude no tocante ao tratamento de saude, o trabalho da detecgéo precoce

é de suma importancia podendo salvar vidas. Dai a importancia da intensificacdo de acdes de
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rastreamento dos tipos mais prevalentes de cancer, a exemplo de colo uterino, mama, prostata e

boca (BRASIL, 2010b).

6.1.1 Rastreamento do Cancer de Colo Uterino

Para o rastreamento do cancer de colo uterino o principal método e o mais amplamente
utilizado é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do titero) para deteccdo das lesées
precursoras, devendo ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja tiveram

atividade sexual (BRASIL, 2021c).

A priorizacdo dessa faixa etaria como a populacéo-alvo do rastreamento justifica-se por ser
a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau. Antes dos 25 anos, prevalecem as infecgdes por
HPV e lesbes de baixo grau que regrediram espontaneamente na maioria dos casos, ou lesdes de
alto grau que apresentam significativa taxa de regressdo espontanea nesse grupo etario. Sendo
assim, o rastreamento nesse grupo pode levar ao sobrediagnostico e sobretratamento, ou seja,
identificar e tratar lesdes que poderiam ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes

clinicas (BRASIL, 2016a).

O tratamento de lesdes precursoras no colo do utero de adolescentes e mulheres jovens,
com menos de 25 anos, estd associado ao aumento da morbidade obstétrica e neonatal, como
parto prematuro. Além disso, pode ser grande o impacto psiquico negativo do diagnéstico de uma
doenca sexualmente transmissivel e precursora de céncer sobre a autoimagem e a sexualidade
nesse grupo etario. Portanto, o inicio do rastreamento deve ser aos 25 anos para as mulheres que

ja tiveram ou tém atividade sexual (BRASIL, 2016a).

Apods os 65 anos, se a mulher tiver feito os exames de rastreamento regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, dada a sua lenta
evolucdo. A orientagdo para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame
citopatolégico é realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais. Mesmo em paises com populagédo

de alta longevidade, ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apods os 65 anos
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(BRASIL, 2021c).

A periodicidade recomendada para o rastreamento no Brasil é de trés anos, apo6s dois
exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano. Essa recomendacao se
justifica em razao da auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente
mais efetivo do que se realizado em intervalo de trés anos. Uma vez que a doenca possui uma
evolucdo lenta, o intervalo de trés anos garantiria encontrar a lesdo precursora e iniciar o

tratamento.

Assim, a recomendacdo para o rastreamento do cancer do colo utero é a realizacdo do
exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, apos dois exames anuais

consecutivos (BRASIL, 2016a).

E importante salientar que homens transexuais (pessoas que tiveram o sexo feminino ao
nascer, mas que se identificam com o masculino no espectro de género) e que néo realizaram a
remocgao cirurgica dos seus 6rgaos reprodutivos e, portanto, continuam sob risco de desenvolver
alguns tipos de cancer como o do colo do utero, necessitam do mesmo cuidado indicado a

populacéo feminina como exames preventivos e imunizacgdes (BRASIL, 2021c¢).

De acordo com as linhas de cuidados de prevencéao do cancer de colo de utero, o teste de
Papanicolau requer uma estrutura de laboratorio, com uma qualificacdo especifica no seu
controle, treinamento e educacao continuada dos profissionais para garantir a eficiéncia e um

sistema de comunicacéo efetivo referente a saude da mulher. (BRASIL, 2010b).

6.1.2 Rastreamento do cincer de mama:

Discutir o cancer de mama no ambito da APS e na RAS é lembrar que este ¢ a primeira causa
de morte por cancer em mulheres no Brasil, tendo amplitudes e patamares diferenciados entre as

regides (BRASIL, 2023j).

Em conformidade com a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, pacientes com

diagnostico de cancer tém direito a receber o 1° tratamento no SUS, em até 60 dias do diagnostico
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pelo laudo patoldgico, ou em prazo menor, conforme necessidade terapéutica individual (BRASIL,

2012c).

Assim sendo, no que tange a detecgcdo precoce do cancer de mama na APS, o Instituto
Nacional do Cancer prevé trés pilares que podem direcionar as equipes de ESF nas acdes e
atividades que promovam a atencdo e assisténcia voltadas ao cancer de mama: mulheres
mobilizadas e informadas sobre o cancer de mama; profissionais capacitados e atuantes no
diagnoéstico das lesdes mamarias suspeitas de cancer e nas acdes de rastreamento; e, rede
assistencial preparada para diagnosticar e tratar as lesdes identificadas em prazo adequado

(BRASIL, 2023j).

No ambito do SUS, o rastreamento do cancer de mama faz parte do Programa de Deteccédo
Precoce do Cancer de Mama, e, conforme preconiza o Ministério da Sauide, deve ser realizado de
forma organizada, com convite as mulheres para o rastreamento na faixa etaria e periodicidade

preconizadas pelas Diretrizes de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama (BRASIL, 2023i).

Cabe as equipes de saude da ESF a identificacdo das mulheres na faixa etaria elegivel para o
rastreamento por meio do cadastro da populacao adscrita e realizar busca ativa, com seguimento

oportuno e monitoramento em todas as etapas do processo (BRASIL, 2023i).

Para as mulheres de 40 anos ou mais com risco elevado (conforme especificagdo para cada
condicédo de risco elevado), a conduta deve ser individualizada considerando riscos e beneficios
dos exames de rastreamento. J4 para mulheres de 50 a 69 anos, preconiza-se a realizagdo da
mamografia a cada dois anos (a ultrassonografia mamaria pode ser considerada como método
adicional a mamografia em mulheres jovens com elevado risco de cancer de mama e mulheres

com alta densidade mamaria) (BRASIL, 2023i).

Assim sendo, preconiza-se que a Deteccdo Precoce ocorra conforme a ilustracédo abaixo:
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Figura 10. Detecgéo precoce do Cancer de Mama.

DETECCAO PRECOCE

Mulheres com sinais Mulheres
e sintomas suspeitos assintomaticas

Diagnoéstico precoce Rastreamento

Objetivo
Reduzir a martalidade e a
marbidade

Diretrizes técnicas do rastreamento

Mamografia Mulheres de 50 a 69 anos A cada dois anos

FONTE: BRASIL, 2023;j.

A Deteccao Precoce, prevista na ilustracdo acima, torna-se necessaria e deve ser aliada as
acdbes de promocdo da saude e prevencdo primaria por meio de agdes intersetoriais que
possibilitem e promovam acesso a informacéao clara, consistente e culturalmente apropriada. Além
disso, os beneficios do rastreamento na reducdo da mortalidade e em tratamentos menos
agressivos devem ser sempre levados em consideracio e ponderados em relacdo aos maleficios e
riscos também presentes na adocdo dessa estratégia, lembrando que a participacdo da mulher é

fundamental para a deteccdo precoce do cancer de mama. (BRASIL, 2023i; BRASIL, 2013e).
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6.1.3 Rastreamento do cincer de boca:

Dentre as atribui¢des do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Saude, destaca-se seu

relevante papel no diagnéstico precoce do cancer de boca e acompanhamento de casos suspeitos,

viabilizando o acesso aos demais niveis de atencéo.

O estado do Ceara possui uma cobertura de 70% de equipes de saude bucal na ESF

(e-gestor-dez 2022) (BRASIL, 2022b). Esta cobertura é cerca de 25% inferior a cobertura de

equipes de atencao basica na estratégia de satde da familia. A equiparacdo de cobertura é uma

das diretrizes da rede de atencédo em satde bucal para garantir um efetivo acesso ao diagnéstico

precoce do cancer de boca. Como acdo prioritaria a area técnica de saude bucal da Secretaria

Saude do Estado programa um trabalho permanente objetivando viabilizar a equiparagéo entre o

numero de equipes de saude da familia e o numero de equipes de saude bucal na Atencao

Primaria a Saude, do Ceara (Tabela 04).

Tabela O4. Regides de Saude do Ceara, municipios, populagdo e equipes, 2022.

Equipes % cobertura
Regiio de Municipios K X Equipes % cobertura
ADS Populagao Saude da saude da
saude adscritos saude bucal saude bucal
familia familia
Fortaleza 04 2.878.668 530 92,1% 358 42%
Caucaia 10 633.621 182 82,8% 123 59%
Maracanau 08 555.464 182 92,8% 135 76%
Fortaleza
Baturité 08 141.411 59 94,8% 57 97%
[tapipoca o7 305.287 104 96,2% 56 63%
Cascavel o7 338.062 120 95,0% 107 91%
Total Regido 06 44 4.852.513 1.183 93,26% 836 1%
Sobral 23 658.512 270 98,6% 197 91%
Acaraa o7 235.126 93 99,0% 63 87%
Sobral Tiangua 08 324.726 123 98,5% 91 87%
Cratets 11 300.372 116 96,9% 92 89%
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R Equipes % cobertura - S
ia unicipios uipes % cobertura
Regl'ao de ADS P Populagao Saude da saude da aup
saude adscritos saude bucal saude bucal
familia familia
Camocim 05 158.905 60 100% 45 90%
Total Regido 05 55 1.677.641 662 99,15% 488 74%
Canindé 06 209.500 67 89,7% 45 66%
Sertao .
Quixada 10 329.685 120 92,9% 106 91%
Central
Taua or:} 116.082 48 96,3% 44 99%
Total Regido 03 20 655.267 235 93,22% 195 83%
Aracati or: 120.255 43 100% 33 78%
Litoral
Leste/ Limoeiro 05 228.965 87 98,9% 77 95%
Jaguaribe
Russas 11 202.691 83 97,3% 53 82%
Total Regido 03 20 551.911 213 96,97% 163 77%
Ico o7 173.298 70 93,1% 57 92%
Iguatu 10 325.708 131 93,3% 99 93%
Cariri Brejo Santo 09 217.621 97 99,1% 83 97%
Crato 13 352.150 134 94,8% 102 87%
Juazeiro 06 434.471 147 89,4% 110 72%
Total Regido 05 45 1.503.248 582 96,40% 451 77%
Ceara 22 184 9.240.580 2.866 95,80% 2.133 70%

Fonte: PDR/SESA (CEARA, 2020) e CNES (BRASIL, 2023)

No Ceara, o cancer de boca caracterizou o quinto tipo de cancer mais frequente entre os
homens, e o nono entre as mulheres em 2022, o nimero estimado de novos casos para o cancer
de boca no ano de 2023 é de 760 casos. De acordo com American Cancer Society (2020), a taxa
de sobrevida em cinco anos para pacientes diagnosticados tardiamente com cancer de labio (com
24%), lingua (com 39%) ou assoalho da boca (com 19%), ou seja, quando o cancer ja atingiu outros
6rgaos. Considerando-se a gravidade desta patologia faz-se necessario a inclusdo de agdes de

fortalecimento da prevencao, tratamento e recuperagdo das pessoas acometidas por este agravo.

No Estado, as equipes de saude bucal da APS recebem o refor¢o para o diagnéstico precoce
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de uma rede composta e estruturada por 23 CEOs-Regionais, 62 CEOS municipais e O1 CEOs
Estadual. O diagnostico bucal com énfase na prevencéo e detecgao do cancer bucal esta no rol dos
servicos minimos que devem ser ofertados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO)

de acordo com a Portaria/GM n° 599/2006.

Estas unidades oferecem atendimento prioritario, com porta aberta para o recebimento dos
casos suspeitos, contando com 100% das pegas cirurgicas incisionais ou excisionais encaminhadas
para os laboratérios de referéncia em anatomopatologia das regides de saude ou para as
universidades parceiras (UNIFOR/UNICHRISTUS). A tabela O5 consta os estabelecimentos que
atuam como referéncias regionais, assim como suas respectivas produtividades nos anos de 2021

e 2022:

Tabela O5. Numero de Biopsias por CEO Regional.

NO
e A . .. Ne° Biopsias
Regido de Saude ADS CEO Regional Biopsias o
2021
Fortaleza CEO Centro - -
CEO Dr Danilo Dalmo da Rocha Corréa. - -
Caucaia
CEO Regional Raimundo Fialho. - -
Fortaleza Maracanau CEO Regional Neusa Prado Gondim de Oliveira 12 8
Baturité CEO Regional Dr José Marcelo de Holanda 11 17
Itapipoca CEO Regional Dr Hugues Pessoa Amorim - -
Cascavel CEO Regional Dr Francisco Mansueto de Sousa 6 2
Total Regido 06 07 CEO’s 29 27
Sobral CEO Regional Reitor icaro de Sousa Moreira 2 1
CEO Regional Dr Nestor de Paula Ribeiro
Acarau 3 0]
Pessoa
Sobral Tiangua CEO Regional Dr Antenor [saias de Andrade - -
CEO Regional Dr Silvio Geraldo Figueiredo
Crateus 1 6]
Frota
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Regiao de Satde ADS CEO Regional BioNp;ias N° Biopsias
o 2022

Camocim CEO Regional José Hindenburg Sabino Aguiar 1 1

Total Regido 05 05 CEO’s 7 2
Canindé CEO Regional Francisco Alberto Martins 1 2

Sertédo Central Quixada CEO Regional Dr José Felicio Filho - -
Taua CEO Elizabete Gongalves Rego 4 0

Total Regido 03 03 CEO’s 5 2
Aracati CEO Regional Dr Edilberto Cavalcante Porto 3 1

Litoral Leste/ Limoeiro CEO Regional Dr Joao Eduardo Neto 3 3

Jaguaribe

Russas CEO Regional Raimundo Xavier de Araujo 1 3

Total Regiao 03 03 CEO’s 7 7
Ico CEO Regional Eduardo Peixoto de Medeiros 3 1

Iguatu CEO Regional Oduvaldo Ferreira Lessa - -

Cariri Brejo Santo CEO Regional Manoel Inacio Torres - -
Crato CEO Regional Dr Anibal Viana de Figueiredo 2 0

Juazeiro CEO Regional Dr Ticiano Van Den Brule Matos 0 1

Total Regiao 05 05 CEO’s 5 2
Ceara 22 22 CEO’s 53 40

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/TABWIN.

A hipdtese diagnéstica dos canceres de labio e cavidade oral normalmente pode ser
levantada durante o exame clinico oral e devem ser considerados alguns tipos de lesdes suspeitas
de cancer bucal ou com potencial de malignizagao: leucoplasias, queilose actinica, liquen plano,
na sua forma erosiva ou ulcerada. Qualquer lesdo dos tecidos moles da boca que nao apresente
regressdo espontanea ou com remocdo de possiveis fatores causais, como dentes fraturados,
bordas cortantes em proteses, etc, em no maximo O3 semanas, deve ser referenciada para

diagnostico nos CEOs.
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No Estado, as equipes de saude bucal ja atuam de forma sistematizada, principalmente
junto a populagéo idosa. Como proposta, as orienta¢des devem possuir carater continuo das agoes
com integracdo de outros grupos mais vulneraveis ao cancer de boca, intensificando as agdes de
busca ativa nos territorios. Grande parte dos municipios continuam fazendo essas acdes apenas
durante a campanha de vacinacdo do idoso. Para desfazer este no critico da atencao basica, novas

tecnologias e educacao permanente sao prioridades.

O Telestomatologia, tecnologia em aplicativo movel a ser implantado a partir de 2023
(parceria SESA/CE, Universidade Federal da Paraiba, Ministério da Satde), é um servico de
telediagnostico para lesdes bucais, criado com o objetivo de dar suporte a cirurgides-dentistas da
AB e CEO’s no diagnéstico e tratamento de lesdes bucais, evitar encaminhamentos
desnecessarios e diminuir o tempo de espera para consulta com especialistas em casos de alto

risco para cancer.

A tecnologia contribuird para que os profissionais de saude estejam atentos e vigilantes
para os sinais de lesdes potencialmente malignas ou qualquer alteragao que fuja da normalidade.
A articulacdo com universidades locais para viabilizacdo destes momentos praticos com seus

especialistas esta programada.

Dentre as funcionalidades do aplicativo havera ainda o foco no treinamento continuo dos
profissionais sobre o diagnostico de lesdes suspeitas e execucdo de bidpsias que, na grande
maioria das vezes, pode ser feita de forma ambulatorial, com anestesia local, em Unidades Basicas
e Centros de Especialidades Odontolégicas. No entanto, faz-se necessaria a capacitacdo dos

profissionais que a executarao.

No seguimento da linha de cuidado o tratamento cirurgico e radioterapico é considerado
prioridade alta nas centrais de regulacdo do estado, sendo agendados na fila de triagem
oncoldgica em até 72 horas apds sua inclusdo no sistema. Os usuarios sdo encaminhados para a
Especialidade médica de Cabeca e Pescoco nos hospitais referéncias das regides de saude do

estado sempre com acompanhamento da equipe de saude bucal da AB e/ou CEO.
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Nenhuma lista de espera paralela em Odontologia é estimulada aos municipios. As listas
consideradas para agendamento sdo aquelas qualificadas em sistema, porém é oportuno que o
municipio tenha o controle dos pacientes que tiveram solicitacdes cadastradas, para que possam

acompanhar a evolu¢do da mesma.

O controle de recidivas, bem como o controle dos fatores de risco para o cancer e outras
doencas fazem parte da gama de cuidados a serem oferecidos pelo servigo de saude bucal na fase
seguinte de acompanhamento, que deve ser multiprofissional em todas as suas fases. Segundo o
INCA, para tratamento ao paciente oncologico, a cirurgia deveria ser o procedimento de maior
expressdo, ja que o oposto revela uma baixa deteccdo precoce, demonstrando a necessidade de

priorizar as acdes de promocao e prevencdo em saude.

6.1.4 Acoes de Prevenciao Primaria e Promogao de Satude:

E no ambito da APS, por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
realizar a¢des que visem ao controle dos distintos canceres, em especial, do colo do utero e da
mama, a fim de possibilitar a integralidade do cuidado, aliando as agdes de deteccdo precoce com
a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com

qualidade (BRASIL, 2013).

A prevencao primaria inclui a¢cdes voltadas a impedir a ocorréncia das doengas, refere-se
ao periodo pré-patogénico e diz respeito a agdes sobre agentes patdgenos e seus vetores.

Subdivide-se em dois niveis: a promoc¢ao da saude e a protecdo especifica.

A Promocdo da Saude e Prevencdo Primaria acontecem em estagio anterior ao
desenvolvimento do cancer, quando ainda ha somente os fatores de risco pré disponiveis. Os
fatores de risco podem ser modificaveis e ndo modificaveis, como a hereditariedade e a idade. Ao

agir nos fatores de risco modificaveis, tenta-se evitar o desenvolvimento do cancer em questao.

O estilo de vida (dieta, nutricdo e atividade fisica, entre outros) sdo considerados fatores

protetores para evitar o cancer. Estima-se que 30% a 50% de todos os casos de cancer podem ser
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prevenidos, adotando-se estilos de vida saudaveis e evitando exposicdo a agentes carcinégenos,

poluicao ambiental e certas infeccées crénicas (OMS, 2017).
6.1.4.1 Alimentagao Saudavel:

Segundo dados do INCA, 14% dos tipos de canceres poderiam ser evitados apenas com o
controle do percentual de gordura corporal. Dito isso, uma das principais formas de evitar o
cancer consiste na adocao de habitos saudaveis, onde inclui alimentacdo adequada e rotina de

exercicios fisicos frequentes (BRASIL, 2020b).

Na alimentacdo, é importante ressaltar que se deve evitar o consumo em excesso de
carboidratos refinados, bebidas acucaradas, alimentos gordurosos, ultra processados, fast food's,
embutidos e enlatados (salsicha, linguica, mortadela e salame). E extremamente relevante citar,
que o consumo de alcool é algo que esta fortemente atrelado com os surgimentos de alguns tipos

de cancer (BRASIL, 2020c).

Entretanto, o que ndo se deve faltar em uma alimentacdo saudavel e adequada para a
prevencao de patologias crénicas como as neoplasias, é a insercdo assidua de frutas ao dia,
verduras, legumes, alimentos ricos em fibras soluveis e insoluveis, uma boa ingestao hidrica,
preconizar mais vezes na semana a carne branca em alusdo a carne vermelha e fontes ricas de

cereais integrais (BRASIL, 2020c).

A estratégia de promoc¢ao da saude com estimulo aos dez passos para uma alimentagéo
saudavel, previstos no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude e
controle do peso corporal é conduzida e fortalecida pela Atenc¢éo Primaria a Satide (APS), no qual
consiste em uma estratégia de extrema importancia atuando como prevencao de fatores de riscos

modificaveis, reduzindo as altas taxas de incidéncia de morbimortalidade ao longo dos anos.

6.1.4.2 Tabagismo:
O tabagismo é um exemplo que podemos usar como fator de risco modificavel, entrando

como principal preditor para intimeras patologias, dentre elas doencas pulmonares, doencas
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cardiovasculares e alguns tipos de neoplasias (BRASIL, 2020b). O cigarro tradicional e os
dispositivos eletrénicos para fumar (DEF’s), constam varias substédncias que sdo nocivas a saude,
sendo em muitas delas, substancias cancerigenas, que ao longo do tempo podem ir acumulando

lesbes celulares, podendo culminar em processos neoplasicos.

Nao somente a modalidade de tabagismo ativo, mas o tabagismo passivo também é algo
preocupante, tendo em vista que existe um publico vulneravel e suscetivel a essa exposicao

involuntaria.

Os tipos de canceres mais comuns que tem o tabagismo como fator de risco, podemos citar:
Proéstata, Canceres de Cabega e Pescoco (CCP), bronquios, traqueia e pulméo (Clinica do Térax),

estdmago, esd6fago entre outros.

Dentre varios inquéritos epidemiolégicos, destaca-se o VIGITEL nacional que aponta os
resultados da prevaléncia do tabagismo no Brasil. O inquérito mostra queda de 15,7% para 9,8%
no periodo de 2006 a 2019, porém com um discreto acréscimo somente no periodo de 2018 a
2019, conforme apresentado na figura 10 (BRASIL, 2022g).

Figura 11. Série temporal do Vigitel, mostra a queda de prevaléncia de tabagismo em adultos em numeros

totais e por sexo, no periodo de 2006 a 2021.
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Fonte: Vigitel Brasil 2006 a 2021: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
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Atualmente, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), juntamente ao Ministério da Saude
(MS), aplicam politicas, agdes e programas para o controle do céncer no Brasil, sendo
diferenciadas entre politicas gerais e especificas, com os reconhecidos do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo e da Comissao Nacional para Implementacgao da Convencao Quadro para o

Controle do Tabaco - CONIQ (BRASIL, 2020b; FILHO et al., 2010).
6.1.4.3 Sedentarismo e Obesidade:

Na atualidade, com aumento da inatividade fisica e mudancas dos habitos alimentares,
houve incremento expressivo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mundo. Por estar
associada a mediadores inflamatérios e anormalidades endocrinas metabdlicas, a obesidade é
reconhecida como um estado inflamatério crénico que predispde ao cancer, aumentando o risco
de mortalidade. Ela também promove o crescimento celular e exerce efeitos anti apoptoticos,

causando maior tempo de vida das células cancerigenas. (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c¢).

O sobrepeso e a obesidade podem causar diversos tipos de cancer dentre eles:
adenocarcinoma de esbéfago, de estdmago, de pancreas, na vesicula biliar, no figado, intestino
(célon e reto), rins, mama, ovario, endométrio, meningioma, tireoide, mieloma multiplo, cancer de
préstata em estagio avancado, cancer de mama em homens e linfoma difuso de grandes células B

(BRASIL, 2020c¢).

No tocante a este tema, o estado do Ceara realiza monitoramento do estado nutricional e
consumo alimentar por meio do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
capacitacdes de profissionais de sauide e implementou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), com a realizacdo de oficinas de formacdo de tutores e capacitacdo das equipes das
unidades basicas de saude.

A inatividade fisica ou sedentarismo, por ter relacdo direta com o sobrepeso e obesidade, é
considerado como fator de risco para inumeras doengas, ndo sendo diferente para as neoplasias. O

exercicio fisico consiste como fator estimulante de vias anti-inflamatoérias, proporcionando uma
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série de ativagdes intracelulares com mediadores bioquimicos e agdes para inibir citocinas
pro-inflamatorias. Além desse mecanismo de acdo, podemos citar o efeito metabélico do exercicio,

auxiliando no controle da composic¢éo corporal (KOELWYN et al., 2017).
6.1.4.4 Bebidas Alcoodlicas:

A ingestdo de bebidas alcoolicas consiste em um ato comum para grande parte da
populacdo, sendo considerado um habito socialmente aceito. O consumo dessa substancia possui
associacdo direta com inumeros problemas de saude, repercutindo em risco aumentado para
incidéncia de alguns tipos de cancer tais como: cancer de boca, faringe, laringe, eso6fago, figado,
mama e célon e reto, com potencializacdo para desenvolvimento do cancer de cavidade oral em
pessoas que fazem associagdo da ingestdo de bebidas alcodlicas com o uso do cigarro (BRASIL,

2020b).

Os beneficios descritos para longevidade, relacionados ao consumo de baixas doses de
bebidas alcoodlicas fermentadas, foram suplantados pelo aumento dos riscos de desenvolver

diversos tipos de cancer (BRASIL, 2020c).

6.1.4.5 Exposicao a Radiagao Solar:

Devido a exposicédo a radiacdo solar, o cancer de pele se tornou, nas ultimas décadas, um
problema de satde publica no Brasil, representando 25% do total dos tumores malignos. Uma
grande parte da populacdo mundial se expde ao sol de forma irracional, aliado a mudanca de
habitos de vida, a reducdo da camada de ozbénio e a falta de cuidado quanto ao uso de
fotoprotetores. Todos estes fatores cooperam consideravelmente para o aumento da ocorréncia de
cancer de pele e de outras alteragdes cuténeas relacionadas a exposicdo solar inadequada

(GONZAGA et al,, 2012).

A exposicdo excessiva e inadequada aos raios UV, seja através da luz solar direta ou
cameras de bronzeamento artificial, aumenta significativamente o risco de desenvolver cancer de
pele, incluindo melanoma maligno, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular (SKIN

CANCER; CDC, 2023). Levando em consideracéo que o Ceara esta localizado proximo as linhas de
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trépicos, com clima semiarido e com alta frequéncia de dias ensolarados, ha acentuacdo desse

fator de risco.

6.1.4.6 HPV e outras Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST’s):

Alguns tipos de cancer sdo causados por agentes infecciosos como virus e bactérias. O
mais comum ¢ o Papiloma Virus Humano (HPV), responsavel pelo cancer do colo do Utero, cancer

de cabega e pescoco (faringe, orofaringe, nasofaringe e cavidade oral) e outras localizagoes.

O HPV é um problema de saude publica, transmitido principalmente por contato sexual, e a
infeccdo persistente, por tipos oncogénicos do virus, pode levar a alteracdes celulares
progressivas que eventualmente se transformam em cancer. A prevencdo consiste na principal
medida e a vacina contra o HPV tem se mostrado satisfatéria na reducdo da incidéncia desses
canceres, com eficacia comprovada de 90 a 95% (FEBRASGO, 2022). Esta vacina foi incorporada
ao Programa Nacional de Imunizacdo com disponibilizacdo pelo SUS, assim como a oferta de
exames de triagem regulares, que sao essenciais para detectar precocemente as alteragoes
cervicais e do colo de Utero relacionadas ao HPV. QOutros atos e medidas de prevencado sdo: a

distribuicdo de preservativos e a¢des educativas para evitar a contaminacao (WHO, 2022).

Mesmo as mulheres vacinadas, quando chegarem aos 25 anos, deverdo fazer um exame
preventivo a cada trés anos, pois a vacina nado protege contra todos os subtipos do HPV. Grupos
especiais, como pessoas com imunodeficiéncia causada pelo HIV, devem seguir orientacdes
especificas. Para mulheres com imunossupressdo, vivendo com HIV/Aids, transplantadas e

portadoras de canceres, a vacina é indicada até os 45 anos de idade.

Ao se tratar do cancer de figado, este tem relacdo direta com a infeccdo pelo virus
causador da hepatite B e a vacina é um importante meio de prevencao deste cancer. O Ministério
da Saude disponibiliza, nos postos de saude do Pais, a vacina contra esse virus para pessoas de

todas as faixas etarias.

Um outro tipo de cancer relacionado as IST’s consiste no sarcoma de Kaposi, este tem

associacdo com o virus do HIV, no qual causa neoplasia rara que afeta principalmente os pacientes
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com sistema imunolégico comprometido devido a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e manifesta-se com lesdes cutdneas de coloracéo violacea, mas também pode afetar 6rgaos
internos, como o trato gastrointestinal e os pulmées. A progressao da infeccdo por HIV e a
consequente supressdo do sistema imunoldgico tornam esses pacientes mais suscetiveis a esse
tipo de céncer. O tratamento geralmente envolve a terapia antirretroviral para controlar a

replicacédo do HIV e, em casos graves, a quimioterapia (ENGELS et al., 2008).

6.1.4.7 Hereditariedade

A hereditariedade consiste em um fator de risco que nado depende do comportamento,
habitos e praticas individuais ou coletivas, configurando-se como fatores de risco intrinsecos. Os
casos de cancer associados a fatores hereditarios correspondem a 4% de todos os casos de cancer

(BRASIL, 2020b).

Nesse contexto, mutacdes genéticas hereditarias podem aumentar significativamente a
predisposicdo de um individuo a certos tipos de céncer, (como cincer de mama, intestino,
sarcomas, entre outros), onde ja se conhecem genes especificos para tais mutacdes presentes,
sendo possivel identifica-las e determinar que individuos em uma familia tém maior chance de
desenvolver esses tipos de tumor. Como exemplo classico dessas mutagdes genéticas, podemos

citar o cancer de mama e ovario (EASTON et al, 2015).

A APS exerce um importante papel na busca e rastreio de casos novos de cancer decorrente
de historico pessoal e familiar, com busca ativa para realizacdo de rastreios precoce, favorecendo

deteccgéo e tratamento em tempo oportuno.

6.2 Atencao Especializada:

A Atencéo Especializada ¢ constituida por: Atencdo Ambulatorial, Atencao Terciaria - Alta

Complexidade, Rede de Urgéncia e Emergéncia.
6.2.1 Atencao Especializada Ambulatorial:

A Atencao Especializada Ambulatorial deve apoiar e complementar os servicos da atencéo
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primaria na investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer e na atencdo as urgéncias
relacionadas as intercorréncias e a agudizagao da doenca, garantindo dessa forma a integralidade

do cuidado no ambito da Rede de Atencado a Saude.

A disponibilizagdo de tecnologias e procedimentos que possuem maior densidade
tecnologica, invariavelmente, depende da existéncia de profissionais especializados. Para garantir
uma estrutura de suporte com o objetivo de alcancar a integralidade da atencdo a saude, faz-se
necessario investir no redesenho da rede de atencdo para casos de suspeita ou diagnostico de

cancer, investindo na rede com desenho unico e processos de trabalho padronizados.

A deteccao precoce se baseia na seguinte premissa: quanto mais cedo diagnosticado o
cancer, maiores as chances de cura, de sobrevida e qualidade de vida do paciente, além de mais
favoraveis em relacao efetividade/custo. O objetivo é que a detecgéo de lesdes pré cancerigenas ou
do cancer seja feita, quando ainda localizado no érgédo de origem, sem invasao de tecidos vizinhos
ou outras estruturas. Nesse sentido, os procedimentos de meédia complexidade ganham
importancia envolvendo a coleta de material por meio de aspirados e/ou bidpsias, bem como

métodos diagnosticos de imagem e outros.

Em se tratando da deteccdo precoce do Cancer de Prostata, conforme evidéncias
cientificas disponiveis e as recomendagbes do Ministério da Saude (MS) e da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), a organizacdo de agdes de rastreamento populacional para este tipo de
cancer nao é recomendada pelo MS. Homens que demandem espontaneamente a realizacdo do
exame de rastreamento, devem ser informados sobre os riscos e beneficios associados a essa
pratica e posteriormente definirem em conjunto com a equipe de saude pela realizacdo ou nédo do

rastreamento individualizado.

O Ceara procura adotar a estratégia de deteccdo precoce com todos seus componentes:
Divulgacado ampla dos sinais de alerta para a populacéo e profissionais de satide, encaminhamento
para a Atencado Secundaria para avaliacdo e procedimentos diagnosticos e acesso ao tratamento

adequado com qualidade e em tempo oportuno.
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Com relacédo a deteccao precoce do Cancer Colorretal, o MS e a OMS apontam que, antes
de se disponibilizar o rastreamento populacional para o cancer colorretal, &€ necessario levar em
consideragdo os custos de toda a logistica e o impacto sobre o nimero exames de sangue oculto
nas fezes e consequentemente de colonoscopias diagnésticas que advirdo dessa implementacao.

Ainda nao se considera viavel a implantacao de programas de rastreamento populacional.

Ao discorrer sobre o cancer do colo do Gtero e mama, em se tratando da sua alta incidéncia, a
Portaria n° 189/2014 instituiu o Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Céancer do Colo do Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico do
Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros federais de custeio e de
investimento para a sua implantacdo. Esta Portaria estabeleceu os critérios para a habilitacdo das
unidades, além do rol minimo de exames necessarios para o diagnéstico desses dois tipos de

cancer.

No Estado do Ceara, as Policlinicas atuam como importante ponto de Atencao
Especializada, habilitadas com SDM/SRC ou ndo, pois realizam assisténcia diagnostica e
terapéutica, contrarreferéncia dos usuarios para a unidade basica de saide e asseguram o
encaminhamento dos usuarios, quando indicado, com suspeita ou confirmacédo diagnoéstica de
cancer para um UNACON ou CACON. O Ceara possui 22 Policlinicas Regionais. A capital Fortaleza

nao possui Policlinica Regional, apenas policlinicas municipais.

Na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de 2017, o Estado apontou 23 Servicos de
Referéncia para habilitacdo junto ao MS como SRC e 24 como SDM distribuidos principalmente
nas Policlinicas, além do Instituto de Prevencdo do Céncer (IPC) em Fortaleza, Centro de
Especialidades Médicas em Sobral e Grupo de Educacéo e Estudos Oncolégicos (GEEON), para que
se possa atingir uma melhor cobertura populacional em consonancia com os parametros da PT
GM/MS n° 189, de 31 de janeiro de 2014, populacdo-alvo e organizacao regionalizada. Os servicos

candidatos a SCR e SDM estao discriminados no tabela 06 a seguir:
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Tabela 06. Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo
do Utero (SRC) e Servico de Referéncia para Diagnostico do Cancer de Mama (SDM) no Estado do Ceara

programados para habilitacdo junto ao MS.

Regido de . ) N Tipo de
, Municipio CNES Estabelecimento de Saude e
Saude Habilitacao
6047696 Grupo de Educacéo e Estudos Oncolégicos - GEEON SDM
Fortaleza
2561379 Instituto de Prevencéo do Cancer do Ceara - IPC SDM e SRC
Pacajus 6956963 Policlinica Regional Dra. Marcia Maria Menezes SDM e SRC
Caucaia 7398204 Policlinica Regional Dr. José Correia Sales SDM e SRC
Fortaleza
Maracanau 0978949 Policlinica Estadual Senador Almir Pinto SDM e SRC
Baturité 6697518 Policlinica Regional Dr. Clévis Amora Vasconcelos SDM e SRC
Itapipoca 7057083 Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Sales SDM e SRC
70511213 Policlinica Regional Bernardo Felix da Silva SDM e SRC
Sobral

2424207 Centro Especializado em Medicas Dr. Aristides Andrade SDM e SRC

Acarau 7262698 Policlinica Regional Placido Marinho de Andrade SDM e SRC

Sobral
Tiangua 7386257 Policlinica Regional Dr. Francisco Edvaldo Coelho Moita | SDM e SRC
Crateus 7469683 Policlinica Regional Raimundo de Soares Resende SDM e SRC
Camocim 6778798 Policlinica Regional Coronel Libério Gomes da Silva SDM e SRC
Ico 7376928 Policlinica Regional Dr. Sebastido Limeira Guedes SDM e SRC
Iguatu 7420501 Policlinica Regional Dr. Manoel Carlos de Gouveia SDM e SRC
Cariri Brejo Santo 7072341 Policlinica Regional José Gilvan Leite Sampaio SDM e SRC
Crato 0310921 Policlinica Regional do Crato SDM e SRC
Barbalha 7403224 Policlinica Regional de Barbalha Joao Pereira dos Santos | SDM e SRC
Quixada 7405529 Policlinica Regional Francisco Carlos Cavalcante Roque SDM e SRC

Sertao .

Taua 6632513 Policlinica Regional Frutuoso Gomes de Freitas SDM e SRC

Central
Canindé 0951021 Policlinica Frei Lucas Dolle SDM e SRC
Aracati 7044674 Policlinica Regional Dr. José Hamilton Saraiva Barbosa SDM e SRC
Litoral Leste/ Russas 7320418 Policlinica Dr. José Martins Santiago SDM e SRC

Jaguaribe

Limoeiro do
Nort 7382626 Policlinica Regional Judite Chaves Saraiva SDM e SRC
orte

Fonte: Resolugao No 161/2017 CIB/CE. https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/resolucao_161_2017.pdf

Entretanto, o Ministério da Saude néo viabilizou cadastramento de todas as unidades citadas
na CIB N° 161/2017, para receberem incentivo financeiro federal. A tabela a sequir traz a relacédo

dos servicos habilitados pelo MS.
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Tabela O7. Servigos de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo
do Utero (SRC) e Servicos de Referéncia para Diagnostico do Cancer de Mama (SDM) Habilitados no Estado
do Ceara, 2023.

Regido de Satide Municipio CNES Estabelecimento de saude Tipo de Habilitacio
2561379 Instituto de Prevencao do Cancer SDM e SRC
Fortaleza
6047696 GEEON SDM
Fortaleza
Pacajus 6956963 Policlinica Dra Marcia Moreira de Meneses SDM e SRC
Caucaia 7398204 Policlinica Dr José Correia Sales SDM e SRC
Litoral Leste/ ) ,
. Russas 7320418 Policlinica Dr José Martins de Santiago SDM e SRC
Jaguaribe
) Policlinica Francisco Carlos Cavalcante
Sertao Central Quixada 7405529 SRC
Roque
Brejo Santo 7072341 Policlinica José Gilvan Leite Sampaio SDM e SRC

Policlinica Regional de Barbalha Jodo
Cariri Barbalha 7403224 SRC
Pereira dos Santos

Ico 7376928 Policlinica Dr Sebastido Limeira Guedes SDM e SRC

Fonte: Tabwin - CNES - Habilitagdes 07.10.21.

As tabelas abaixo trazem o quantitativo de procedimentos realizados, relacionados ao
rastreio e diagnostico para cancer de mama e de colo uterino na populagéo alvo, nos anos de 2021

e 2022, realizados pelas Policlinicas estaduais.
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Tabela 08. Numero de mamografias realizadas nas Policlinicas Estaduais, em mulheres de 50 a 69 anos, no

Estado do Ceard, em 2021 e 2022.

Regido L. . , Tipo de Produgao
, Municipio CNES Estabelecimento de saude e
de Saude Habilitacao 2021 2022
Pacajus 6956963 | Policlinica Dra Marcia Moreira de Meneses SDM 1.820 2.430
Caucaia 7398204 | Policlinica Dr José Correia Sales SDM 1.270 3.463
Maracanat | 0978949 | Policlinica Estadual Senador Almir Pinto* S/Hab 0 587
Fortaleza Doliclinion Reatonal Dr. Clovis A
" oliclinica Regional Dr. Clévis Amora
Baturite | g697518 9 S/Hab 2160 | 1728
Vasconcelos
Itapipoca | 7057083 | Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Sales S/Hab 747 2154
TOTAL DA REGIAO FORTALEZA 5.997 10.362
Sobral 70511213 | Policlinica Regional Bernardo Felix da Silva S/Hab 922 981
. Policlinica Regional Placido Marinho de
Acaral | 7762698 9 S/Hab 0 1.815
Andrade
: : Policlinica Regional Dr. Francisco Edvaldo
Sobral Tiangua | 7386257 9 S/Hab 2314 | 2.862
Coelho Moita
. Policlinica Regional Raimundo de Soares
Cratels | 7469683 9 S/Hab 0 448
Resende
; Policlinica Regional Coronel Libério Gomes da
Camocim | 6778798 9 S/Hab 904 1.479
Silva
TOTAL DA REGIAO NORTE 4.140 7.585
Limoeiro
7382626 | Policlinica Regional Judite Chaves Saraiva S/Hab 1.880 2.036
. do Norte
Litoral
Policlinica Regional Dr. José Hamilton Saraiva
Leste/ Aracati 7044674 S/Hab 1.229 1.354
. Barbosa
Jaguaribe
Russas 7320418 | Policlinica Dr José Martins de Santiago SDM 2.791 2.934
TOTAL DA REGIAO LITORAL LESTE 5.900 6.324
Quixada 7405529 | Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque - 1.261 1.195
Sertao ) Policlinica Regional Frutuoso Gomes de
Central Taua 6632513 Freitas S/Hab o] 673
Canindé 0951021 | Policlinica Frei Lucas Dolle* S/Hab 0] 425
TOTAL DA REGIAO SERTAO CENTRAL 1.261 2.293
Brejo i )
7072341 | Policlinica José Gilvan Leite Sampaio SDM 866 617
Santo
Policlinica Regional de Barbalha Jodo Pereira
Barbalha 7403224 - 724 1.614
dos Santos
Cariri Ico 7376928 | Policlinica Dr Sebastido Limeira Guedes SDM 1.081 1.331
Iguatu 7420501 Policlinica Regional Dr. Manoel Carlos de S/Hab 2217 2019
Gouveia
Crato 0310921 | Policlinica Regional do Crato S/Hab 0 2.032
TOTAL DA REGIAO SUL - CARIRI 5.628 8.996
TOTAL DA REGIAO GERAL 22.926 | 35.560
Fonte: SISCAN - Mamografia por local de atendimento, sexo feminino na faixa etaria de 50 a 69 anos.
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Deve-se salientar que a Atencdo Especializada Ambulatorial deve ser importante fonte de
registro no Sistema de Informagdo do Céancer (SISCAN), sistema vigente adotado para

monitoramento pelo Ministério da Saude.

Ainda transcorrendo sobre o rastreio para Cancer de Mama e considerando as informacoes
do nuimero de mamaografos existentes no Estado do Ceara, conforme levantamento realizado junto
as Regides de Saude do Estado, atualmente conta-se com 62 mamoégrafos vinculados ao SUS. A

figura abaixo, traz a ilustracéo sobre a distribuicdo dos mamégrafos no Estado do Ceara.

Figura 12. Distribuicdo dos Mamografos no Estado do Ceara - ano de 2023.
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Fonte: Levantamento das Regides de Saude, conforme formulério do Google Forms.

Ressalta-se que, no ano de 2022, 45% das mamografias de rastreamento, realizadas em
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, no estado do Ceard, ocorreram por meio das Policlinicas
Estaduais, destacando a importancia desses equipamentos de satude para o rastreio do cancer de
mama, necessitando de mais acdes para conscientizacdo e chamamento do publico alvo para

realizacao do exame de rastreio.
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A Proporcdo de Resultados Alterados nas Mamografias de Rastreamento (abnormal call
rate) é um importante parametro a ser avaliado. E definido como o percentual de mamografias
classificadas como BI-RADS O, 4 ou 5 do total de mamografias de rastreamento. Para o Brasil, nao
ha parametro definido, orientando-se observar e acompanhar a luz da literatura disponivel, assim
como resultados nacionais. Esta proporcdo pode variar conforme varios fatores, inclusive
diferencas epidemioldgicas e de organizacdo do rastreamento em dada realidade. A tabela 09
contempla dados quantitativos de laudos de mamografia conforme classificacdo BIRADS no sexo

feminino na faixa etaria de 50 a 69 anos nos anos de 2021 e 2022.

Tabela 09. Quantitativo de resultados de laudos de mamografia, conforme classificagdo BIRADS, no sexo

feminino na faixa etaria de 50 a 69 anos, no estado do Ceara, nos anos de 2021 e 2022.

Ano/ Categoria | Categoria | Categoria | Categoria | Categoria | Categoria | Categoria T
ota
Competéncia (0] 1 2 3 a4 5 6
2021 11.764 17.684 31.856 1.231 490 93 32 63.150
2022 14.715 16.988 44.333 1.196 585 95 7 77.919

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?siscan/mamografia_residce.def

6.2.2 Atencao Terciaria - Alta Complexidade:

Considerando a Portaria 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Atencao Hospitalar em oncologia é composta pelos
hospitais habilitados como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica,
onde sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnolégica
para as pessoas com cancer, os quais devem ser estruturados considerando-se os dados
epidemiologicos, as logicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformacgéo das

redes regionalizadas de atencdo a saude, sendo que:

Os hospitais habilitados em UNACON sdo estruturas hospitalares que realizam o
diagnostico definitivo e o tratamento dos canceres mais prevalentes, oferecendo minimamente os
tratamentos de cirurgia, quimioterapia e, quando necessario, ter o tratamento de radioterapia

referenciado e contratualizado formalmente.
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As estruturas hospitalares habilitadas como CACON realizam o diagnostico definitivo e o
tratamento de todos os tipos de cancer, mas nédo obrigatoriamente dos canceres raros e infantis,

cujas responsabilidades sao:

1.1. Determinar o diagnostico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas

estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados.

1.2. Oferecer servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a
hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, a depender

do servico e da necessidade identificada em cada caso.

1.3. Registrar as informacdes de pacientes atendidos com diagnostico confirmado de

cancer nos sistemas de informacao vigentes.
1.4. Realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia.

1.5. Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internacao e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de
opiaceos, pelo proprio hospital ou articulados e organizados na rede de atengao a saude a

que se integra.

1.6. Oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e quimioterapia

dentro de sua estrutura hospitalar.

1.8. Na hipotese das UNACON e dos CACON nao oferecerem dentro de sua estrutura
hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula
O0ssea e cuidados paliativos, estes servicos devem ser formalmente referenciados e

contratualizados.

Os Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica procedem ao tratamento cirurgico do cancer de

forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e realizam o encaminhamento, de forma regulada,
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dos casos operados que necessitam de complementacdo terapéutica, clinica especializada
(radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, para isso, ter como base os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados,
sendo que sua estruturacdo deve considerar dados epidemiolégicos (populacdo sob sua
responsabilidade, estimativa de incidéncia e envelhecimento populacional), as l6gicas de escala,
de escopo e de acesso, respeitando a conformacdo das redes regionalizadas de atengéo a saude,

cujas responsabilidades sao:

2.1. Determinar o diagnostico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas

estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados.

2.2. Oferecer o tratamento cirargico do cancer, de forma integrada, a rede de atencéo a
saude e desenvolver acdes de cuidado as pessoas com cancer, em especial, na atencéo as

intercorréncias ou agudizacédo da doenga.

2.3. Encaminhar, de forma regulada, os casos que necessitam de complementacao
terapéutica clinica especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo,
para isso, ter como base os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas estabelecidas

pelo Ministério da Saude, quando publicados.
2.4. Realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia e

2.5. Registrar as informacdes de pacientes atendidos com diagnostico confirmado de

cancer nos sistemas de informacao vigentes.

O Estado do Ceara conta com 09 servicos de atencdo hospitalar em alta complexidade
em Oncologia. Destes, 02 (dois) sdo Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e 07 sdo Unidades de Alta Complexidade Oncologia (UNACON) conforme a tabela 10

a seqguir:
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Tabela 10. Numero de servicos de alta complexidade em oncologia segundo Regides de Saude e esfera de

gestao, no Ceara, em 2022.

Cod Tipo De
.. ) . e Natureza
Municipio Cnes Estabelecimento Habilitado No Habilitacao Yo
L Juridica
Cnes (Descricao)
UNACON com
Hospital e Maternidade Séao servico de Entidade sem
Barbalha 2564211 17.07 e 17.08
Vicente de Paulo radioterapia e de fins lucrativos
hematologia
UNACON exclusiva
Administracao
Fortaleza 2563681 Hospital Infantil Albert Sabin 17.11 de oncologia publi
ublica
pediatrica
X UNACON com
Hospital Universitario Walter Administracao
Fortaleza 2561492 17.08 servico de
Cantidio Publica
hematologia
Entidade sem
Fortaleza 2723220 | Instituto de Cancer do Ceara 17.12 CACON

fins lucrativos

Hospital da Irmandade
Fortaleza 2651394 Beneficente Santa Casa de 17.06 UNACON
Misericérdia de Fortaleza

Entidade sem

fins lucrativos

Hospital Cura D'ars/Beneficéncia Entidade sem
Fortaleza 2611686 17.06 UNACON
Camiliana fins lucrativos
. UNACON com o
HGF- Hospital Geral de . Administracao
Fortaleza 2497654 17.08 servigo de o
Fortaleza/SESA . Publica
hematologia
UNACON com
Centro Regional Integrado de . Entidades
Fortaleza 2723190 1715 e 17.16 servico de
Oncologia/CRIO . . Empresariais
radioterapia
Hospital Distrital Dr. Fernandes UNACON com .
, , Entidades
Fortaleza 2528843 Tavora/Instituto Clinico de 17.14 servigco de o
Empresariais
Fortaleza radioterapia
Hospital da Santa Casa de Entidade sem
Sobral 3021114 ) 17.12 CACON
Misericordia de Sobral fins lucrativos

Fonte: Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de Dezembro, 2019

Apesar de nao cadastrados como UNACON ou CACON, ha estabelecimentos de saude que
prestam assisténcia as onco patologias especificas, com demandas pactuadas em CIB como pontos
de tratamento para neoplasias de determinados o6rgaos e sistemas. Temos como exemplo o
Hospital Geral César Cals, que apesar de nao habilitado, realiza tratamento clinico e cirurgico de
pacientes oncolégicos.

A Atencao Terciaria é a responsavel pelas principais modalidades terapéuticas, conforme

tabela 11 a sequir:
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Tabela 11. Tipos de modalidades terapéuticas analisadas nos anos de 2018 a 2022, no estado do Ceara.

) ) L. . . . Ambos os Sem informacgao
Cirurgia Quimioterapia Radioterapia
tratamentos de tratamento
Ano Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
2018 3.531 15,9 5.106 22,9 2.641 11,9 59 0,2 10.925 49,1 22.262
2019 4971 14,8 5.208 15,5 3.016 9,0 69 0,2 20.225 60,1 33.489
2020 4118 16,6 5.345 21,6 2.612 10,5 71 0,2 12.649 51,0 24.795
2021 3.790 17,0 6.125 27,5 2.285 10,3 60 0,2 10.020 45,0 22.280
2022 3.785 16,5 5.682 24,8 2.074 91 74 0,3 11.257 49,2 22.872

Painel - Oncologia - Brasil
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

Ainda conforme a Tabela 11, observa-se a falha nos registros, quando hd um numero
significativo de modalidades terapéuticas sem informacao de tratamento, fato este que necessita ser

acompanhado junto as institui¢des habilitadas, para o registro adequado e em tempo oportuno.

Baseado nas estimativas de taxa de incidéncia dos canceres do INCA e na populagédo do
Ceara, pode-se estimar o numero de casos novos de cancer e assim prever o quantitativo necessario
de procedimentos como cirurgias, quimioterapias e radioterapias, conforme parametros da portaria
de consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022. A tabela 12 traz o quantitativo de
procedimento por regido de saude:

Tabela 12. Quantitativo de procedimentos cirurgicos, quimioterapicos e radioterapicos estimados, segundo

parametros da portaria de consolidagdo N° 1, considerando 100% da populagéo do Ceara, em 2022, por Regiao

de Saude.
et Estimativa de
Stimativa ae 2 2. 2 2
» ) Populacio - procedimentos de Estimativa de Estimativa de
Regiao de Saude Censo, 2022 €asos novos - e procedimentos de | procedimentos
2023 principal quimioterapia de radioterapia
Fortaleza 4.551.491 10.882 11.789 82.392 10.882
Sobral 1.643.152 3.929 4.256 29.748 3.929
Cariri 1.447.709 3.461 3.749 26.205 3.461
Sertao Central 618.632 1479 1.602 11.198 1.479
Litoral Leste/ 1.269
530.704 1.375 9.608 1.269
Jaguaribe
Ceara 8.791.688 21.020 22.772 159.151 21.020
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Fonte: Férmula de Célculo conforme Portaria de Consolidagao SAES/MS Ne° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022.

6.2.2.1 Radioterapia:

.

Segundo Brasil 2023b, a radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radiacdes
ionizantes (raios-x, por exemplo), essa forma de tratamento utiliza a energia da radiacdo para
destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliquem, sendo as radiacées invisiveis a

olho nu e a aplicacao indolor.

Quando nao é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida. Isso porque as aplicagées diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a

pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

Em alguns casos, a radioterapia pode ser usada em conjunto com a quimioterapia, que
utiliza medicamentos especificos contra o cancer. Isso vai depender do tipo de tumor e da escolha

do tratamento ideal para superar a doenga.

O numero de aplicacdes necessarias pode variar de acordo com a extensao e a localizacao
do tumor, dos resultados dos exames e do estado de saude do paciente. De acordo com a

localizacdo do tumor, a radioterapia pode ser feita de duas formas.

e Radioterapia externa ou teleterapia: A radiacdo é emitida por um aparelho, que
fica afastado do paciente, direcionado ao local a ser tratado. As aplicacdes sao,
geralmente, diarias.

e Braquiterapia: Aplicadores sdo colocados em contato com o local a ser tratado. A
fonte de radiagdo sai do aparelho, percorre cateteres que sdo ligados aos
aplicadores e irradia préximo a area a ser tratada, retornando ao aparelho fazendo
o caminho inverso. Esse tratamento ¢ feito no ambulatério, podendo necessitar de

anestesia.

O Ceara dispde de 04 (quatro) servicos habilitados para realizacdo de radioterapia, tendo

em vista a disponibilidade de 13 equipamentos de aceleradores e da necessidade, segundo a
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Portaria SAS/MS N° 1.399/2019, de 21 equipamentos, o Estado do Ceara apresenta déficit de O8

aparelhos de radioterapia.

Considerando a portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023 que informa que as
habilitacbes isoladas para radioterapia serdo mantidas, ndo sendo permitida a habilitacdo de
novos servigos, a Secretaria de Satide do Estado do Ceara (SESA) reorganizou a rede conforme a

descricao apresentada na tabela 13:

Tabela 13. Estabelecimentos nas Regides de Saude e o respectivo quantitativo de aceleradores lineares no

estado do Ceard, no ano de 2022.

Numero de 3
Regiao de . . Producao
, Municipio Estabelecimento aceleradores
Eaie lineares 2021 2022
Cariri Barbalha Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo 2 963 1.008
Centro Regional integrado de Oncologia - CRIO 4 2.579 3.105
Fortaleza Fortaleza
Instituto do Cancer do Ceara - ICC 6 3.141 3.064
Sobral Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral 1 434 463
Ceara 13 7.117 7.640

Fonte: Pesquisa de Procedimento por Estabelecimentos Ambulatorial/ SIA. Produgéo informada por unidade (janeiro a dezembro de 2022)
http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br/ftpcovac/siaproc.html

Em 2020, o Ministério da Saude autorizou a implementacdo de mais um servico de
Radioterapia no municipio de Fortaleza. A iniciativa faz parte do Plano de Expansdo da
Radioterapia (PERSUS), programa que tem o objetivo de ampliar e criar novos servicos de

radioterapia em hospitais e reduzir os vazios assistenciais (BRASIL, 2023h).
6.2.2.2 Braquiterapia:

Braquiterapia ou Radioterapia interna, é um tratamento local, especifico para uma parte
do corpo, onde se tem o objetivo principal de ressecar ou reduzir as células tumorais com maior
efetividade. A diferenca entre ambos, é que a radioterapia consiste em radiacdo externa,
enquanto a braquiterapia corresponde a radiacdo por uma fonte interna de alta ou baixa taxa de

dosagem, sendo préxima ou em contato com o tumor (ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2004).
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O procedimento é feito com a colocacdo de implantes radioativos temporarios ou
permanentes em cavidades ou tecidos corporais, com as capsulas, baldes, tubos, fitas e fios. Uma
das vantagens desse tipo de tratamento, € gerar menos efeitos colaterais em tecidos adjacentes
normais, podendo ou ndo, ter prescricbes de dosagens maiores em relacdo a radioterapia

convencional (ACS, 2016).

Os tipos de neoplasias que tém maior frequéncia nesse tipo de tratamento, sdo as
ginecoldgicas, como por exemplo o cancer de colo de utero, mas outros tipos de canceres podem

ser tratados, como: pulmao, prostata, eséfago, entre outros.

E importante citar a relevancia da equipe multidisciplinar dentro do contexto da
braquiterapia, oferecendo um tratamento integral, com maior eficiéncia e seguranga para os

pacientes durante a proposta terapéutica.

No estado do Ceara, os servicos que dispdéem de aparelho de braquiterapia sdo os trés
listados na tabela 14. Estas unidades sdo referéncia para todo o estado. A realizacdo do

procedimento tem sido efetuada exclusivamente para casos ginecoldgicos.

Tabela 14. Estabelecimentos que realizaram procedimentos de Braquiterapia em 2021 e 2022, no Estado do

Ceara.
Regiao de Producao
Satd Municipio Estabelecimento Procedimento
aude 2021 2022
Braquiterapia
Cariri Barbalha Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo . o 51 72
Ginecolégica
Braquiterapia
Fortaleza Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO ) 232 284
Ginecolégica
Fortaleza
. . Braquiterapia
Fortaleza Instituto do Cancer do Ceara - ICC , 346 268
Ginecoldgica
Ceara 629 624

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA.

6.2.2.3 Quimioterapia:

E a forma de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos denominados
genericamente de “quimioterapicos”, sejam eles quimioterapicos propriamente ditos,

hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos, alvo terapicos, que sdo administrados
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continuamente ou a intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos

(BRASIL, 2011).

A maioria dos quimioterapicos utilizados tem sua dose basica, para efeito antiblastico, que
deve ser ajustada de acordo com a superficie corporal. Porém, alguns quimioterapicos tém dose
Unica, que néo se modifica com a superficie corporal, e outros sdo prescritos por quilograma de
peso corporal. Quando se completa a administracdo de um esquema terapéutico quimioterapico
diz-se que se aplicou um ciclo. Portanto, a quimioterapia (QT) é aplicada em ciclos que consistem

na administragao de um ou mais medicamentos a intervalos regulares (BRASIL, 2011).

Conforme a Portaria de Consolidacao SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022, os
Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, devem realizar minimamente, de forma
anual, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para atendimento de 700 casos de

cancer. A tabela 15 traz a produtividade por regido de saude e por estabelecimento.

Tabela 15. Estabelecimentos que realizaram quimioterapia em 2021 e 2022, no Estado do Ceara.

Regido de . . Produgao
, Municipio Estabelecimento
Saude 2021 2022
Cariri Barbalha Hospital Maternidade Sao Vicente De Paulo 20.020 21.412
Fortaleza Hospital Geral De Fortaleza 8.628 11.704
Fortaleza Hospital Das Clinicas Walter Cantidio 12.168 9.372
Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin 3.026 3.272
Fortaleza
Fortaleza Hospital Cura Dars 8.920 8.814
Fortaleza Santa Casa de Misericordia de Fortaleza 8.769 8.893
Fortaleza Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO 36.772 39.830
Fortaleza Instituto do Céancer do Ceara 43.254 47.521
Sobral Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral 10.613 10.391
Ceara 152.170 161.209

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA.
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6.2.2.4 Iodoterapia:

Ao pontuarmos o tratamento de lodoterapia, pode-se descrever que essa modalidade de
tratamento consiste na administracdo da forma radioativa do iodo-131, utilizado em doencas
benignas da tiredide como hipertireoidismo e em doencas malignas da tiredide como carcinoma
papilar e o carcinoma folicular da tireoide, sendo a utilizacdo feita normalmente apés tratamento
cirargico (DARTORA; TRINDADE, 2015). Esses tumores costumam apresentar bom prognéstico e
evolugdo lenta, sendo geralmente prescritos medicamentos orais. Nas formas benignas, o
tratamento é conduzido via ambulatorial, ja nos casos malignos, o tratamento ocorre mediante

protocolos de internacéo (SILVA; BOLOGNESI, 2021).

O tratamento tem como objetivo principal eliminar células cancerosas restantes apés
procedimento cirurgico, diminuindo o risco de recidiva do cancer e casos de metastases, ja que os
radiontcleos iodo-131 emite particulas beta e radiacdo gama, destruindo as células da tiredide

apos captacao desse iodo.

Atualmente a Rede Estadual de Atencdo Oncoldgica conta com (02) dois servicos que
realizam procedimentos de lodoterapia. Considerando o disposto na Portaria de Consolidacao
SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022, em sua Subsecao IlI, art. 52, Inciso 2°, que estabelece
ao menos um servico referencial nesta especialidade (estadual ou de pactuagao interfederativa), a

tabela 16 descreve os estabelecimentos que contam com o servico.

Tabela 16. Estabelecimentos nas regides de Satide que realizaram procedimentos de lodoterapia em 2021 e

2022, no Estado do Ceara.

Regido de . . Producaoe
A Municipio Estabelecimento

Saude 2021 2022

Cariri Barbalha Hospital Maternidade Sao Vicente De Paulo 17 21

Fortaleza Fortaleza Instituto do Cancer Do Ceara - ICC 12 34

Ceara 29 55

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informag¢do Ambulatorial - SIA.
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6.2.2.5 Cirurgia Oncologica:

A cirurgia oncolégica é uma das modalidades de tratamento mais frequentes e
importantes dentro do ambito da cancerologia, podendo ser de maneira exclusiva ou de uso
concomitantemente a radioterapia e quimioterapia. De acordo com alguns parametros de
classificagdo de cirurgias, elas podem ser consideradas como procedimentos de grande, médio e

pequeno porte cirurgico (BAIOCCHI; SACHS; MAGALHAES, 2018).

O ato cirurgico pode ter varias finalidades e objetivos, sendo a mais conhecida entre elas,
a modalidade de resseccao curativa, onde consiste na retirada total ou parcial da peca tumoral.
Também podemos citar a modalidade de cirurgia paliativa, onde tem a finalidade de oferecer
melhor conforto ao paciente, reduzindo sinais, sintomas, dor e sofrimento (BAIOCCHI; SACHS;

MAGALHAES, 2018).

Ainda discorrendo sobre a cirurgia oncolodgica, os hospitais possuem metas minimas de
realizacdo, caso a produgao esteja abaixo de 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais,
correspondentes ao atendimento de 600 casos de cancer, o hospital ndo atingira a meta prevista
na Portaria de Consolidacao SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022. A tabela 17 traz o

quantitativo de cirurgias oncologicas realizadas em 2021 e 2022.

Tabela 17. Quantidade de cirurgias oncologicas realizadas nos Estabelecimentos habilitados no Estado do

Ceara, ano 2021 e 2022.

Ano /Producgao
Estabelecimento por Regido de Saude

2021 2022
Hospital Haroldo Juagaba 4.001 4.443
Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza 1.385 1.763
Hospital Universitario Walter Cantidio 468 922
Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora 752 1.089
Hospital Geral de Fortaleza 1.364 1.526
Hospital Cura Dars 756 591
Hospital Infantil Albert Sabin 228 173
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo 875 1.011
Santa Casa de Misericordia de Sobral 808 513
Total 10.637 12.031

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA.

6.2.2.6 Servicos de Referéncia Hospitalares em Oncologia:

As unidades hospitalares da rede SESA integram o Sistema Unico de Satde (SUS) e
oferecem tratamento integral as pessoas com cancer. Estas estédo localizadas nas cidades no qual
as sedes das Regides de Saude estdo instaladas e séo classificadas como unidades de alta
complexidade. Para ser atendido na rede hospitalar, o paciente devera receber atendimento inicial
na atencao primaria e/ou na média complexidade (clinica especializada, hospital) onde tenha
recebido o diagnéstico de cancer. A Comissado de Intergestores Bipartite publicou uma resolugéo,
no ano de 2017, onde especifica a rede de tratamento em oncologia.

Tabela 18. Resolucdo N°. 161/2017 - CIB/CE § 2° - Estabelecimento de Referéncia Hospitalares para

Cirurgia Oftalmoldégica, lodoterapia e Hematologia.

Regido de L Estabelecimento de Referéncia
A Municipio
Saude A
Cirurgia Oftalmologica Iodoterapia Servico de Hematologia
Centro Regional Integrado de
Hospital Geral de Fortaleza -HGF
Oncologia - CRIO
Centro Regional Integrado de Centro de Hematologia e
Oncologia - CRIO Hemoterapia do Ceara
Hospital Universitario Walter Hospital Geral de Fortaleza -
Cantidio - HUWC Instituto do HGF
Fortaleza Fortaleza Cancer do Ceard | Hospital de Messejana Dr.
Hospital Cura D’ars -1CC Carlos Alberto Studart
Gomes - HM
Santa Casa de Misericordia de
Hospital Cura D’ars
Fortaleza
R ) Hospital Universitario Walter
Instituto do Cancer do Ceara - ICC
Cantidio - HUWC
Santa Casa de Misericordia de Instituto do Cancer do Ceara
Sobral Sobral -
Sobral -ICC
Hospital e
Hospital e Maternidade Séao Maternidade Hospital e Maternidade Sao
Cariri Cariri
Vicente de Paulo Sao Vicente de Vicente de Paulo
Paulo
Ceara 8 2 1

Fonte: Resolugdo N° 161/2017 - CIB/CE.
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Tabela 19. Resolugdo N°. 161/2017 - CIB/CE (Continuagdo) § 3° - Estabelecimento de Referéncia

Hospitalares para Cirurgia Oncolédgicas de Cabeca e Pescocgo, Toracica e Plastica.

N . Estabelecimento de Referéncia para Cirurgia Oncoldgica
Regido de Saiide | Municipio

Cabeca e Pescogo Toracica Plastica
Hospital de Messejana .
Hospital Geral de Instituto de Prevencao do
Dr. Carlos Alberto Studart ) ,
Fortaleza Cancer do Ceara - IPCC
Gomes - HM

Centro Regional . . . . . o
Hospital Universitario Hospital Universitario

Integrado de Oncologia -
Walter Cantidio - HUWC Walter Cantidio - HUWC

CRIO
Hospital Universitario Instituto do Céancer do Instituto do Cancer do
Fortaleza Fortaleza | walter Cantidio - HUWC Ceara - ICC Ceara - ICC

Hospital Infantil Albert
Sabin - HIAS

Santa Casa de

Misericordia de - -

Fortaleza

Instituto do Cancer do

Ceara - ICC
Santa Casa de Misericordia
Hospital Regional Norte
Santa Casa de de Sobral
Sobral Sobral
Misericordia de Sobral Santa Casa de
Misericérdia de Sobral
Cariri Barbalh Hospital e Maternidade Hospital e Maternidade Hospital e Maternidade Séao
arbalha
Sao Vicente de Paulo Sao Vicente de Paulo Vicente de Paulo
Ceara 8 6 5

Fonte: Resolugdo N° 161/2017 - CIB/CE.

Tabela 20. Resolugdo N°. 161/2017 - CIB/CE (Continuacdo) § 4° - Estabelecimento de Referéncia

Hospitalares para Cirurgia de Traumato Ortopedia, Neurocirurgia e Canceres Raros.

Estabelecimento de Referéncia para Cirurgia Traumato-Ortopedia, Neurocirurgia e

Regiao de . Canceres Raros
, Municipio
Saude Traumato - . . .
. Neurocirurgia Canceres Raro
Ortopedia
. Instituto do Cancer
Fortaleza Fortaleza - Hospital Geral de Fortaleza - HGF

do Ceara - ICC

- Santa Casa de Misericordia de Sobral -

Sobral Sobral
- Hospital Regional Norte -
Cariri Barbalha - Hospital e Maternidade Santo Anténio -
Ceara = 4 1

Fonte: Resolugdo N° 161/2017 - CIB/CE.
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Tabela 21.

Radioterapia, Braquiterapia e Quimioterapia.

Resolugao N°. 161/2017 - CIB/CE (Continuacédo) § 5° - Estabelecimento de Referéncia para

e e Estabelecimento de Referéncia para Radioterapia, Braquiterapia e Quimioterapia
egiao de
Sg o Municipio
aude Radioterapia Braquiterapia Quimioterapia
Instituto do Cancer do Ceara | Instituto do Cancer do Ceara | Centro Regional Integrado
-1CC -1CC de Oncologia - CRIO
Centro Regional Integrado Centro Regional Integrado Hospital Universitario
de Oncologia - CRIO de Oncologia - CRIO Walter Cantidio - HUWC
) Instituto do Cancer do Ceara
- ICC
Fortaleza Fortaleza
- - Hospital Cura D’ars
. . Hospital Geral de Fortaleza -
HGF
) ) Hospital Infantil Albert
Sabin - HIAS
) ) Santa Casa de Misericérdia
de Fortaleza
Santa Casa de Misericérdia Santa Casa de Misericérdia
Sobral Sobral -
de Sobral de Sobral
Hospital e Maternidade Sao | Hospital e Maternidade Sao | Hospital e Maternidade S&o
Cariri Barbalha
Vicente de Paulo Vicente de Paulo Vicente de Paulo
Ceara 4 3 9

Fonte: Resolugao N° 161/2017 - CIB/CE.

Tabela 22. Resolucdo N°. 161/2017 — CIB/CE (Continuacgéo) § 5° - Estabelecimento de Referéncia para

Cuidados Paliativos e Oncologia Pediatrica.

Regido de Estabelecimento de Referéncia para Cuidados Paliativos e Oncologia Pediatrica
X Municipio
il Cuidados Paliativos Oncologia Pediatrica
Instituto do Cancer do Ceara - ICC
Centro Regional Integrado de Oncologia -
Fortaleza Fortaleza CRIO Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS
Hospital Cura D’ars
Sobral Sobral Santa Casa de Misericérdia de Sobral Santa Casa de Misericérdia de Sobral
Hospital Maternidade Sao Vicente de
Cariri Barbalha Paul Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
aulo
Ceara 5 3

Fonte: Resolugao N° 161/2017 - CIB/CE.
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6.2.2.7 Hematologia:

Consiste em uma area que se trabalha com um conjunto de doengas malignas que afetam
o sistema sanguineo, medula éssea e sistema linfatico. Assim, comprometendo diretamente as
funcdes de transportar oxigénio, hormoénios, nutrientes, células brancas, plaquetas e outras
substancias relevantes, deixando o sistema imunolégico comprometido e suscetivel a futuras
infeccbes (BARBAN et al, 2020). Inserido nesse conjunto de doencas, podemos citar as
Leucemias, Mielomas e Linfomas. Esses tipos de cancer podem ser encontrados com frequéncia
na pediatria, sendo em sua maioria decorrente do fator hereditario.

Os tratamentos mais utilizados para esse tipo de cancer, com a proposta curativa,
geralmente sdo quimioterapia e Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). A
quimioterapia tem papel de preparacao para o transplante, reduzindo o sistema imunologico, com
objetivo de evitar rejeicdo ao enxerto. Ja o TCTH consiste em um tratamento, no qual ocorrem
transplantes autélogos e alogénicos, sendo destinados para uma variedade de doencas

hematoldgicas benignas e malignas (BARBAN et al., 2020).

A rede de oncologia do Estado dispde de estabelecimentos direcionados para diagnéstico e
tratamento das doencas onco hematoldgicas, porém destaca-se como necessidades especificas da
onco hematologia o déficit de servicos em Transplante de Medula Ossea (TMO) e a necessidade de

ampliacdo da oferta de Mielograma e a Biopsia de Medula Ossea (BMO).

Todas estas questdes juntamente com a necessidade de ampliacdo de leitos onco
hematologicos, a gravidade do paciente com leucemia e o longo tempo de acompanhamento do
paciente, justificam a habilitacdo de servigos especializados e de alta resolutividade na
especialidade, incluindo servicos com habilitacdo para o transplante de medula 6ssea. A tabela 23

contempla os estabelecimentos de satide que realizaram o procedimento de Mielograma.
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Tabela 23. Estabelecimentos de Satide e Produgdo de Mielograma nas regides de satide do Ceard e suas

respectivas producédes - 2021 e 2022.

Regido de L ) ) Producao
A Municipio Estabelecimento Procedimento
e 2021 2022
Barbalha Hosp Matern Sao Vicente De Paulo Mielograma 33 42
Centro de Hematologia e Hemoterapia - .
Cariri Iquatu Mielograma 7 13
Iguatu
Centro de Hematologia e Hemoterapia -
Crato Mielograma 19 0]
Crato
Centro de Hematologia e Hemoterapia -
Fortaleza Mielograma 1.412 1.351
Fortaleza
Fortaleza Fortaleza Hospital Sao José Doencas Infecciosas Mielograma 328 481
Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin Mielograma 1.032 1.184
Centro de Hematologia e Hemoterapia -
Sobral Mielograma 220 203
Sobral Sobral
Sobral Santa Casa Misericordia Sobral Mielograma 10 28
Ceara 3.061 3.302

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA.

A biopsia de medula éssea € o exame importante no diagnéstico, acompanhamento e
descoberta de diversas doencgas que afetam a formacao das células sanguineas. Proporcionam uma
pesquisa apurada das células e suas morfologias, identificando modificacdo do estroma (fibroses
medulares), lesdes e alteracoes da linhagem hematopoiética. A Tabela 24 traz a relagdo dos
estabelecimentos de saude que realizam bidpsia de medula éssea e suas respectivas producdes

referentes aos anos de 2021 e 2022.

Tabela 24. Estabelecimentos e Producéo de Biépsia de Medula Ossea nas reqides de saude do Estado do Ceara e

suas respectivas producdes - 2021 e 2022.

Regido de .. . . Producao
A Municipio Estabelecimento Procedimento
Saude 2021 2022
Bidpsia de Medula
Cariri Barbalha Hosp Matern Sao Vicente de Paulo . 32 41
Ossea
Biopsia de Medula
Fortaleza Hemoce de Fortaleza . 203 467
Ossea
Fortaleza
Biopsia de Medula
Fortaleza Hosp Infantil Albert Sabin . 117 114
Ossea
. Biépsia de Medula
Sobral Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral , 27 37
Ossea
Ceara 379 659

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA.
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O transplante de medula 6ssea é o tratamento proposto para algumas doencas que afetam
as celulas do sangue, como as leucemias e os linfomas. Consiste na substituicao da medula éssea
doente ou deficitaria por células normais de medula 6ssea, com o objetivo de reconstituicao da
medula. O transplante pode ser autogénico, quando a medula vem do préprio paciente, e
alogénico quando a medula vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de
células precursoras de medula éssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue de
cordao umbilical. Segue na tabela abaixo a relacdo dos estabelecimentos que realizam transplante

de medula 6ssea, nas regides de satide do Ceara.

Tabela 25. Estabelecimentos e Transplante de Medula Ossea nas regides de satide do Estado do Ceara e

suas respectivas producdes - 2021 e 2022.

Regido de . . ) Producao
A Municipio Estabelecimento Procedimento
Saude 2021 2022
Hospital Coleta e Acondicionamento de
Fortaleza Universitario Medula Ossea no Brasil para 50 62
Walter Cantidio Transplante

Hospital Transplante Alogenico de

Fortaleza Fortaleza Universitario Celulas-Tronco Hematopoeticas de 6 1

Walter Cantidio Medula Ossea

Transplante Autogenico de
Fortaleza Hospital Cura Dars | Celulas-Tronco Hematopoeticas de 2 (0]
Medula Ossea

Ceara 58 63

Fonte: DATASUS/TABWIN/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA.

6.2.3 Urgéncia e Emergéncia em Oncologia:

A Portaria Ministerial n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS), tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacao de Urgéncia e Emergéncia, buscando melhorar a articulacdo e a comunicagdo entre os
componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias, a Central de Regulacdo do SAMU 192, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), as Unidades Bésicas de Saude e as Unidades
Hospitalares, fazendo interface principalmente com Atencdo Primaria e Atencdo Domiciliar,
tornando o atendimento ainda mais rapido e eficaz, reduzindo o numero de mortes ou sequelas ao

paciente.
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Em 16 de maio de 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 874,
instituindo a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS, que tem na Rede de Urgéncia e
Emergéncia seu Sistema de Apoio no atendimento das intercorréncias agudas de natureza clinica
ou cirurgica ao paciente oncolédgico. Deve ser acionado por qualquer ponto de atencdo a saude que

utilizard do componente apropriado para o atendimento e tratamento.

O atendimento as urgéncias e emergéncias na oncologia, deve proporcionar a melhora da
qualidade de vida e a prevencdo de sequelas advindas das complicacdes. A complexidade dos
agravos oncologicos podem estar relacionados as alteragdes clinicas ou ao quadro evolutivo da
prépria doenga ou as toxicidades agressivas do tratamento. Erros ou atrasos no atendimento

podem resultar em 6bito ou danos irreversiveis.

A classificacdo das emergéncias pode ser por agravos relacionados ao tumor ou

provocados pelo tratamento. Tem-se como principais emergéncias oncolégicas:

e Sindrome de Compressao Medular - SCM
e Sindrome da Veia Cava Superior — SVCS

e Infeccdes

e Hipercalcemia

e Sindrome da Secrecdo Inadequada do Horménio Antidiurético — SIADH
e Sindrome da Lise Tumoral

e Insuficiéncia Adrenal

e Trombose e Hipercoagulabilidade

e Nauseas e Vémitos

o Derrames Cavitarios

e Anemia

e Trombocitopenia

e Granulocitopenia
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O Estado do Ceara, com excecdo da Santa Casa de Sobral, nao dispde de atendimentos de
urgéncia e emergéncia em oncologia nos demais hospitais de alta complexidade habilitados na
devida especialidade. Portanto, nos casos de urgéncia e emergéncia de pacientes oncologicos,
podem procurar pelo servico proximo a sua residéncia e, apds receberem o atendimento inicial,

séo encaminhados via central de Regulacao ao hospital de referéncia, caso haja necessidade.

6.2.3.1 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulagéo das Urgéncias:
O SAMU 192 e suas Centrais de Regulacdo das Urgéncias foram criadas em 2003, e tem
como objetivo prestar o socorro imediato a populagdo em casos de emergéncia de natureza

traumatica, clinica ou cirurgica, em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 CE, sob Gestao Estadual, tem
como missdo salvar vidas por meio de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia qualificado,
e fortalecer o processo de Regionalizacdo do SUS no territorio cearense, respeitando o ser humano

em sua integralidade.

O SAMU 192 CE, tem abrangéncia nos 183 (cento e oitenta e trés) municipios,
excetuando-se a capital Fortaleza, cujo atendimento é realizado pelo SAMU FORTALEZA. O
SAMU 192 CE realiza a cobertura populacional de 6.537.189 de pessoas. Neste contexto, e
sequindo as diretrizes de regionalizacdo, critérios populacionais, geograficos, epidemiolégicos,
vazios assistenciais, reorganizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado, foram
estabelecidos critérios técnicos a partir das prioridades sanitarias de cada regido de saude,
pactuados e homologados na Comissao Intergestores Regionais - CIR e Comissdo Intergestores

Bipartite - CIB, visando atendimento pré hospitalar de qualidade para populacéo cearense.

Neste contexto, atualmente o SAMU 192 CE possui 03 (trés) Centrais de Regulacdo das
Urgéncias (CRU - EUSEBIO - regula 83 municipios, CRU- JUAZEIRO DO NORTE - 45 municipios

e CRU-SOBRAL - 55 municipios), sua capacidade instalada conta com 29 (vinte e nove) Unidades
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de Suporte Avancado, O3 (trés) Aeromédico, 131 (cento e trinta e uma) Unidades de Suporte

Basico e 03 (trés) Motolancias.

O SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA e sua Central de Regulacao das Urgéncias de
Fortaleza - tem a capacidade instalada de 06 (seis) Unidades de Suporte Avancado, O4 (quatro)
Unidades de Suporte Intermediario, 18 (dezoito) Unidades de Suporte Basico e 10 (dez)
Motolancias, tendo por area de abrangéncia o municipio de Fortaleza, distribuido por regionais
perfazendo o total de 12 (doze), com uma cobertura populacional de 2.703.391 pessoas (IBGE,

2021).

O Estado do Ceara dispde atualmente de 44 Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h
distribuidas nas 5 (Cinco) Regides de Saude. Segue nas tabelas abaixo a distribuicdo e descricdo

das UPAs por Regiao de Saude.

Tabela 26. Quantidade de UPA da Regido de Saude - Fortaleza, ano 2023.

Ordem Municipio Porte Opcao de custeio

01 Fortaleza - Praia do Futuro 03 VIII
02 Fortaleza - Autran Nunes 02 \Y

03 Fortaleza - Messejana 02 \Y

04 Fortaleza - Canindezinho 03 VIII
05 Fortaleza - José Walter 03 VIII
06 Fortaleza - Conj. Ceara 02 \Y%

o7 Fortaleza - Jangurussu 03 VIII
08 Fortaleza - Cristo Redentor 03 VIII
09 Fortaleza - [taperi 03 VIII
10 Fortaleza - Vila Velha 03 VIII
11 Fortaleza - Bom Jardim 03 VIII
12 Fortaleza - Edson Queiroz 03 VIII
13 Eusébio 02 \Y
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Ordem Municipio Porte Opcao de custeio
14 Caucaia 03 VIII
15 Caucaia - Jurema 02 VIII
16 Pentecoste 01 I11
17 S&o Gongalo do Amarante (Pecém) 02 \Y
18 Maracanau (Pajucara ) 02 VIII
19 Maranguape 02 \Y
20 Pacatuba 01 M1
21 Aracoiaba 01 111
22 Itapipoca 02 \Y
23 Cascavel 01 111
24 Horizonte 02 \Y

Fonte: CORUE/SEADE/SESA. Portaria de Consolidagdo n° O3 de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidado n° 06 de 28 de setembro de
2017.

Tabela 27. Quantidade de UPA da Regi&o de Saude - Norte, ano 2023.

Ordem Municipio Porte Opgcao de custeio
01 Crateus 01 11
02 Jijoca de Jericoacoara O1 I11
03 Camocim 0O1 I11
04 Granja 01 11
05 Sobral 02 \Y%
06 Acarau 01 11
07 Tiangua 02 \Y
08 Sao Benedito 01 111

Fonte: CORUE/SEADE/SESA. Portaria de Consolidacdo n° O3 de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidado n° 06 de 28 de setembro de
2017.
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Tabela 28. Quantidade de UPA da Regiéo de Saude - Cariri, ano 2023.

Ordem Municipio Porte Opcao de custeio
01 Icod 01 \Y
02 Iguatu 01 I11
03 Juazeiro do Norte 03 VIII
04 Juazeiro do Norte (Lagoa Seca) 01 I1I

Fonte: CORUE/SEADE/SESA. Portaria de Consolidagido n° O3 de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidado n° 06 de 28 de setembro de
2017.

Tabela 29. Quantidade de UPA da Regido de Satde - Litoral Leste- Jaguaribe, ano 2023.

Ordem Municipio Porte Opcao de custeio
01 Aracati 01 111
02 Jaguaribe 01 11
03 Morada Nova 01 I11
04 Russas 01 I11

Fonte: CORUE/SEADE/SESA. Portaria de Consolidagido n° O3 de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidado n° 06 de 28 de setembro de
2017.

Tabela 30. Quantidade de UPA da Regido de Satde - Sertao Central, ano 2023.

Ordem Municipio Porte Opcao de custeio
01 Quixeramobim 01 111
02 Quixada 01 11
03 Taua 01 I11
04 Canindé 01 I11

Fonte: CORUE/SEADE/SESA. Portaria de Consolidacdo n° O3 de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidado n° 06 de 28 de setembro de
2017.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24H sao estabelecimentos de complexidade
intermediaria e Porta de Entrada da Rede de Atencdo as Urgéncias, para atendimento em casos

de natureza clinica, estabilizando e referenciando para Unidade especializada.
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6.2.4 Oncologia Pediatrica:

O céancer infanto-juvenil mantém relagdo minima com fatores ambientais ou exdégenos
(BRASIL, 2013). Ele tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma crescer
rapidamente e tornar-se bastante invasivo, porém responde melhor a quimioterapia. Enquanto o
cancer no adulto apresenta relacdo com o estilo de vida e fatores ambientais, o cancer pediatrico
ainda esta intensamente ligado a fatores genéticos nado hereditarios. Mesmo que pesquisas
recentes tenham encontrado associacdo entre o aumento do risco do desenvolvimento de certos
tipos de cancer nos primeiros anos de vida e a exposicdo dos pais a radiagéo e a agrotoxicos, estes
estudos ainda sao pouco conclusivos e nao constituem evidéncias a serem adotadas em politicas

de prevencao (ANDREA, 2008; BRASIL, 2021).

Quanto a sua classificacdo, a maioria dos tumores pediatricos apresenta achados
histologicos, ou seja, caracteristicas celulares que se assemelham a tecidos fetais nos diferentes
estagios de desenvolvimento, sendo considerados embrionarios. A semelhang¢a com estruturas
embrionarias gera grande diversidade morfologica resultante das constantes transformacgdes
celulares, podendo haver um grau variado de diferenciacédo celular, termo que compreende em

que estagio do desenvolvimento a célula foi afetada pelo cancer (ANDREA, 2008; BRASIL, 2021).

As classificagdes utilizadas nos tumores pediatricos diferem das utilizadas em casos com
adultos, sendo a morfologia o principal aspecto considerado. Geralmente, eles afetam as células
do sistema sanguineo, do sistema nervoso e dos tecidos de sustentacdo. Os tipos mais comuns,
por ordem de ocorréncia sdo os grupos das leucemias; dos tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC); dos linfomas e de um grupo de outros tumores que inclui o neuroblastoma; o tumor de
Wilms; os tumores germinativos; o retinoblastoma; os osteossarcomas e 0s sarcomas, estes
ultimos que afetam partes moles do corpo (ANDREA, 2008; BRASIL, 2021). O grafico a seguir

demonstra a distribuicdo dos tipos que mais prevalecem.
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Figura 13. Percentual dos tipos de cancer infantojuvenil mais comuns no Brasil.

Distribuicdo percentual dos tipos de cancer infantojuvenil mais
comuns no Brasil
6%5%3%

.

B Leucemias
B Tumores do sistema nervoso central
B Linfomas
Meuroblastoma
B Tumor dos rins (Wilms)
B Tumores de partes moles
B Tumores dsseos
B Tumor dos olhos (Retinoblastoma)

Fonte: ABRALE (2022).

O tratamento do cancer infantojuvenil compreende quatro modalidades de terapéuticas,
sendo a quimioterapia, a cirurgia, a radioterapia e o transplante de medula 6ssea. Elas sédo
adotadas, individualmente ou em conjunto, com base nos protocolos cientificos para o tratamento
de cada doenca neoplasica. O cuidado é planejado de acordo com o diagnostico do tumor e seu
estadiamento. E um trabalho que depende da soma dos saberes de varios especialistas, que
também deve contar com suporte psicossocial ao paciente e aos seus familiares desde o inicio do

tratamento (ANDREA, 2008).

A estimativa de cura estda em torno de 70% a 80%, aproximadamente 10 anos apés o
controle efetivo da doenca. As questdes que fazem parte do acompanhamento dos pacientes
curados sdo o seguimento clinico no contexto da sobrevivéncia a longo prazo; a reabilitacdo de
sequelas causadas pelo tratamento; o reconhecimento precoce e o cuidado apropriado de
complicacoes tardias ou o aparecimento de outros tipos de cancer, além do apoio psicossocial para
reinsercao a sociedade, com orientacdes e suporte em torno da retomada das atividades escolares

ou ingresso no ensino superior; do ingresso no mercado do trabalho; da prevencao da exposicéo a
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fatores de risco para outros canceres, sobretudo aqueles que tém relacdo com o estilo de vida

(BRASIL, 2021; ABRALE, 2022).

Embora nédo seja uma doenga comum, o cancer infantojuvenil é um problema de saude
publica. A medida que cresce a populacdo de criancas e jovens, também se desenvolvem e tém
sucesso 0s tratamentos que garantem a erradicacdo ou a intensa reducdo de doencas agudas
graves que antes eram as grandes responsaveis por colocar a vida desse publico em risco e por
ocasionar mortes prematuras. Devido a esses fatos, na atualidade, a preocupacao da pediatria se
volta para o crescimento e para a concentracdo da morbidade e mortalidade por condicdes

cronicas, dentre elas o cancer (GOMES, 2011).

Quando sédo mostrados os dados sobre todos os tipos de cancer que afetam a populacdo em
geral, retirando-se dessa conta os tumores de pele ndo melanoma, o cancer infanto-juvenil atinge,
no maximo entre 2% e 3% dessa estatistica (BRASIL, 2008). Segundo a Estimativa de Incidéncia
de Cancer no Brasil para o ano de triénio 2023/2025, publicada pelo Instituto Nacional do Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA) foram previstos 7.930 casos, sendo 4.230 para o sexo
masculino e 3.700 para o sexo feminino (BRASIL, 2022c). Mesmo tendo este perfil, ¢ uma
patologia muito preocupante na faixa etaria pediatrica. Sequndo o INCA, no Brasil, o cancer ja
representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1

a 19 anos (BRASIL, 2021).

A infancia tém prioridade perante as politicas publicas, conforme amparo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, instituido pela Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1917), com
destaque para os seus artigos 7° e 11°, que determinam questdes sobre a protecdo a vida e a saude

e 0 acesso integral as linhas de cuidado do Sistema Unico de Satde (SUS).

Quanto ao cancer pediatrico, este exige um rapido diagnostico, seguido do tratamento
especializado em centros oncolégicos. E aqui que ganha destaque a estratégia do diagnéstico
precoce. Entende-se que diferente do cancer do adulto, em que estratégias da prevencado primaria
e da secundaria com o rastreamento de sinais em grupos populacionais por meio da redugéo da

exposicdo a riscos e exames frequentes é efetivo, o cancer que acomete criancas e adolescentes
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tém caracteristicas muito diferentes. Portanto, o estabelecimento assertivo e rapido da suspeita
de cancer é a principal acdo preventiva secundaria a ser realizada, aquela que pode proporcionar
a cura, de acordo com as especificidades de cada caso: Segundo o INCA, nos ultimos quarenta
anos, o tratamento evoluiu com muito éxito e hoje, em torno de 80% das criangas e adolescentes
acometidos da doenga podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros

especializados (BRASIL, 2021).

Considerando que a Atencdo Primaria esta presente em 95% dos municipios brasileiros,
que possui populacdo adscrita, vinculo e relacdo de confianca, além da estratégia da visita
domiciliar, faz com que as equipes da Atencdo Primaria sejam as que mais precocemente entram
em contato com as necessidades e o adoecimento de pessoas com menos de 18 anos e podem ser
decisivas para a detecgdo precoce do cancer pediatrico no ambito da porta de entrada da Redes de

Atencéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013b).

A ideia de capacitar os profissionais da APS para conhecerem os sinais de alerta,
procedendo de forma a identificar o que os diferenciam dos sinais de doencas ndo oncologicas
seria mister, visto que em muitos casos a manifestacdo sistémica de sintomas pode confundir os
profissionais e comprometer um tempo valioso. A ac¢do de visita domiciliar do agente comunitario
de satude (ACS), que tem o conhecimento das criangas desde o seu nascimento e vinculo com as
familias, é de grande valia em prol do diagnéstico precoce. O elo do ACS com a equipe APS faz
chegar esta informacdo relevante que deve ser prontamente considerada, perante um caso
possivelmente suspeito, impulsionando a realizacdo de consulta, o pedido de exames basicos, a
confirmacéo da suspeicdo, a comunicacao e orientacdo aos pais e a referéncia para o tratamento

especializado.

A Lei 14.308/22, de 8 de marco de 2022, instituiu a Politica Nacional de Atencéo a
Oncologia Pediatrica, para garantir atendimento integral, desde o diagnoéstico, as criancas e
adolescentes (O a 19 anos) com céncer. Tem como objetivo, aumentar os indices de sobrevida,
melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade e o abandono ao tratamento das criangas e

dos adolescentes com cancer, por meio de ac¢des destinadas a prevencao, a deteccdo precoce e ao
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https://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2022/lei-14308-8-marco-2022-792344-norma-pl.html

tratamento da doenca, bem como a assisténcia social e aos cuidados paliativos dos pacientes. A
Politica Nacional de Ateng¢do a Oncologia Pediatrica conta com processos de vigilancia, de
monitoramento e de avaliagdo de suas agdes pelos 6rgaos de satide publica das esferas federal e

estadual.

De acordo com a portaria Ministerial n° 1.399, os hospitais habilitados na Alta
Complexidade em Oncologia, com servicos de oncologia pediatrica, devem realizar 270
procedimentos de quimioterapia para atendimento de 30 casos, incluindo-se de hemopatias
malignas agudas. No estado do Ceara, atualmente existe apenas um servico cadastrado como

referéncia em oncologia pediatrica, que é o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).

6.3 Assisténcia Farmacéutica:

A Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencgas Croénicas (2013) no dmbito do SUS engloba ag¢des de promogao,

prevencao, detecgdo precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e cuidados paliativos.

A assisténcia deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acoes de atencdo a saude da populagdo que perpassam todos os niveis de atencdo (atencdo
primaria e atengao especializada de média e alta complexidade) de forma articulada entre o
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude do Estado e dos Municipios. Essa assisténcia
abrange as seguintes modalidades: diagnéstico definitivo, cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Os tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnoldgica para as
pessoas com cancer sdo oferecidos pelos hospitais habilitados como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) e ainda pelos hospitais gerais com cirurgia oncoldgica. Esta organizacdo é
feita mediante a constituicdo da rede estadual ou regional de atengao oncologica para atender de

forma integral e integrada os pacientes que necessitam de tratamento.

O financiamento de medicamentos oncolégicos nao se da por meio dos Componentes da
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Assisténcia Farmacéutica. Essa modalidade de financiamento, com foco no paciente e ndo no
medicamento, tem uma loégica diferente dos demais tratamentos oferecidos pelo SUS. O
fornecimento destes medicamentos ocorre por meio da sua inclusdo nos procedimentos
quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizacdo de Procedimento de Alta

Complexidade do Sistema de Informacao Ambulatorial) do SUS.

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) sdo responsaveis pela padronizacéao,
aquisicdo e prescricdo, de acordo com diretrizes terapéuticas (DDT), por meio de repasse de
recurso federal a esses servicos. Portanto os hospitais oncolégicos habilitados na alta
complexidade em oncologia no SUS sdo os responsaveis pelo fornecimento de medicamentos
oncoldgicos que livremente, padronizam, adquirem e fornecem, cabendo-lhes codificar e registrar
conforme o respectivo procedimento. Assim, a tabela de procedimentos do SUS nao refere
medicamentos oncoldgicos, mas situagdes tumorais especificas, que orientam a codificacdo desses

procedimentos, que sdo descritos independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado.

Como excecdo a regra, o Ministério da Saude (MS), por meio da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica, realiza a aquisicdo centralizada dos medicamentos oncolégicos descritos abaixo.
Esta distribuicdo é realizada aos Estados que os repassa ao CACON ou UNACON, conforme

demanda e condigdes exigidas para cada medicamento:

e Dasatinibe - Leucemia Mieloide Crénica (LMC - 22 linha);

e Mesilato de Imatinibe - tumor do estroma gastrointestinal (GIST), leucemia mieloide
créonica (LMC - 12 linha), leucemia mieldide aguda, leucemia aguda cromossoma
Philadelphia positivo;

e Nilotinibe - leucemia mieloide crénica (LMC - 22 linha);

e Rituximabe (Linfoma Difuso de Grandes Células B e Linfoma Folicular) - maximo 8 ciclos;

e Talidomida - mieloma multiplo — programado por meio do CESAF;

e Trastuzumabe - cancer de mama HER-2+ inicial, localmente avancado e metastatico;

e Pertuzumabe 420mg - poliquimioterapia paliativa de 12 linha do carcinoma de mama.
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O tratamento quimioterapico do cancer apresenta custos elevados devido aos valores dos
medicamentos utilizados e € agravado pela auséncia de revisado dos valores repassados pela tabela
SUS. Um dos desafios neste contexto é promover a¢des no sentido de viabilizar a revisao da tabela
de procedimentos do SUS para aumentar os valores de custeio da APAC para o tratamento de
algumas doencas. Outro desafio é a revisdo dos protocolos ministeriais de tratamento oncoldgico
para inclusdo de novos procedimentos e a revisdo de alguns critérios contidos nestes protocolos e

que ndo atendem as necessidades de tratamento.

No que diz respeito aos tratamentos paliativos, a assisténcia farmacéutica necessaria ao
tratamento clinico das pessoas com doencas cronicas, deve considerar a forma de organizacdo da
gestdo regional e local, as necessidades de satde locais e as relagdes de medicamentos existentes

(RANAME, RESME E REMUME).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS define as diretrizes do processo
de selecdo e de todas as etapas da gestdo para assegurar o fornecimento e o uso racional de

medicamentos a populacdo. Atualmente, encontra-se organizada em trés componentes:

e Basico - medicamentos para o tratamento de doencas mais prevalentes;
e Estratégico - medicamentos para o tratamento de endemias e AIDS; e
e Especializado - medicamentos cuja utilizacdo depende da observagcdo dos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

6.4 Cuidados Paliativos:

A Resolugao n° 41, de 31 de outubro de 2018, define cuidados paliativos como sendo
acdes promovidas por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento de dor e demais sintomas

fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Os cuidados paliativos tem como objetivo:
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[ - integrar os cuidados paliativos na rede de atencéo a satde;
IT - promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;
[T - incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

IV - fomentar a instituicdo de disciplinas e contetidos programaticos de cuidados

paliativos no ensino de graduacao e especializacao dos profissionais de saude;

V - ofertar educacdo permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da saude

no SUS;
VI - promover a disseminacédo de informacéo sobre os cuidados paliativos na sociedade;

VII - ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes em

cuidados paliativos; e

VIII - pugnar pelo desenvolvimento de uma atengao a saude humanizada, baseada em
evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e
todos os niveis de atencdo, com énfase na atengado primaria domiciliar e integracdo com

os servicos especializados.

A Resolucao supracitada também afirma que os cuidados paliativos deverao ser ofertados

em qualquer ponto da rede de atencdo a saude, notadamente:

[ - Atencéo Primaria: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera responsavel
por acompanhar os individuos em estagio terminal da doenca, incluindo as agdes
desenvolvidas conjuntamente com as Equipes Multiprofissionais (e-Multi), com a

retaguarda dos demais pontos da rede de atencdo sempre que necessaria;

IT - Atencdo Domiciliar: sua modalidade sera definida a partir da intensidade do
cuidado, observando-se o plano terapéutico singular. Deverdo contribuir para que o

domicilio esteja preparado e seja o principal locus de cuidado no periodo de
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terminalidade de vida, sempre que desejado e possivel. Serd indicada para pessoas que
necessitarem de cuidados paliativos em situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio,
com avaliacdo e desenvolvimento de ag¢des pelo Componente Atencdo Domiciliar

(equipes de EMAD e EMAP);

IIT - Atencao Ambulatorial: devera ser estruturada para atender as demandas em

cuidados paliativos proveniente de outros pontos de atencao da rede;

IV - Urgéncia e Emergéncia: os servigcos prestardo cuidados no alivio dos sintomas
agudizados, focados no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as melhores

praticas e evidéncias disponiveis;

V - Atencdo Hospitalar: voltada para o controle de sintomas que nao sejam passiveis de

controle em outro nivel de assisténcia.

A Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5, de 28 de setembro de 2017, que contém a
Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, no qual redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no d&mbito do
SUS e que seu artigo. 9° trata o que é elegivel na modalidade AD2, incluindo a necessidade de
cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a
dor e o sofrimento do usuario. No estado de Ceard, registrados no CNES em agosto de 2023,
contamos com 64 equipes de Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) tipo I,
26 de EMAD tipo II e 59 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), para atender aos usuarios
que necessitam de cuidado domiciliar, no qual se incluem os cuidados paliativos.
A figura 14 traz a distribuicdo das equipes de EMAD e EMAP, por Regides de Saude, no

Estado do Ceara.

105/195



Figura 14. Distribuicdo das Equipes de EMAD e EMAP - por Regides de Saude.

REGIAO - NORTE

N° EQUIPES EMAD I: 7
N° EQUIPES EMAD II: 5
N° EQUIPES EMAP: 9

REGIAO - CENTRAL

N° EQUIPES EMAD I: 4
N° EQUIPES EMAD II1: 0
N° EQUIPES EMAP: 02

REGIAO - FORTALEZA

N¢ EQUIPES EMAD I: 42
N° EQUIPES EMAD II: 12
N° EQUIPES EMAP: 31

REGIAO - LITORAL LESTE

N° EQUIPES EMAD 1: 4
N° EQUIPES EMAD II: 5
N° EQUIPES EMAP: 9

REGIAO - SUL

N° EQUIPES EMAD I: 18
N° EQUIPES EMAD I1: 7
N° EQUIPES EMAP: 12

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES). Acesso em 02/08/2023.

Para além das equipes de EMAD I, Il e EMAP, o Estado do Ceara conta com as equipes de

Satude da Familia realizando visitas domiciliares, para aqueles casos com menor gravidade, e 0s

hospitais de alta complexidade em oncologia realizando cuidados paliativos para os seus

respectivos pacientes, possibilitando conforto e continuidade do cuidado as pessoas com cancer.

6.5 Sistemas de Informacao em Saude:

Os registros de cancer sdo estruturas organizadas que coletam, consolidam, analisam e

divulgam, de forma continua e sistematica, informacdes sobre o comportamento da doenca, suas

caracteristicas e tendéncias. Estas subsidiam o monitoramento e a avaliacdo das acbes de

controle, bem como a pesquisa epidemiologica em cancer, a fim de produzir estatisticas confiaveis

dessas ocorréncias em uma populacdo definida e oferecer uma estrutura organizada para

estabelecer e controlar o impacto que o cancer apresenta na comunidade a que o registro atende.

O Sistema de Informacgao do Cancer (SISCAN) é a versdo em plataforma web que integra o
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Siscolo e o Sismama. No sistema, sdo registrados os exames de rastreamento e investigagao
diagnostica dos canceres do colo do utero e de mama, assim como informacdes sobre condutas
diagnésticas e terapéuticas relativas ao seguimento dos casos positivos e/ou alterados (BRASIL

2021c).

As principais fung¢des do SISCAN sao: Sistematizar e arquivar as informacgdes referentes
aos exames de rastreamento e investigacdo diagnostica dos canceres do colo do utero e de mama;
fornecer laudos padronizados; selecionar e arquivar amostras dos exames citopatolégicos do colo
do utero para Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ); facilitar o processo de seguimento de
mulheres com exames alterados, além de fornecer dados para monitoramento e avaliacdo das

acoes de controle dos cénceres do colo do utero e de mama (BRASIL, 2021c).

6.5.1 Laboratodrio de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero - TipoIell:

Segundo Brasil (2013b), os laboratoérios de exames citopatolégicos do Colo de Utero do
tipo I sdo de ordem publica ou privada, que prestam servico ao SUS realizando exames com
finalidade diagnostica. Ja os laboratorios do tipo II consistem em laboratérios publicos, cujo
objetivo é realizar o monitoramento externo de qualidade, além de poderem realizar as agdes

referentes aos laboratérios tipo I.

O Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) é um moédulo do SISCAN, utilizado
somente por prestadores de servicos classificados em Tipo II, tem como objetivo a melhoria
continua da qualidade dos exames citopatologicos do colo do Utero ofertados a populacao,
buscando promover padrdes de qualidade dos laboratoérios publicos e privados, estabelecendo
critérios e padrdes de qualidade para o contrato de laboratoérios prestadores de servigos para o
SUS. Ressalta-se que essas sao algumas das definigdes da Qualificacdo Nacional em

Citopatologia na prevencao do Cancer do Colo do Utero (QualiCito) (CEARA, 2023b).

A portaria n° 2.046, de 12 de setembro de 2014, que habilita laboratérios de exames
citologicos do Colo do Utero, traz a relacdo dos estabelecimentos de satide habilitados como

laboratério de exames citopatologicos do colo do utero, tipo I e tipo II. Na tabela abaixo consta
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os laboratoérios habilitados, no Cearda, para realizar o Monitoramento Externo de Qualidade

(MEQ).

Tabela 31. Laboratérios habilitados para Monitoramento Externo de Qualidade, Ceara, 2023.

REGIAO DE , , TIPO DE
) MUNICIPIO CNES LABORATORIO )
SAUDE HABILITACAO

Laboratério de Citologia do

Fortaleza 2561379 Instituto de Prevencao do Tipolell
Cancer - IPC
Fortaleza 2825325 COOCIPA Tipo I1

Clinica Cearense de
Fortaleza 2644967 Tipo I
Ginecologia e Obstetricia

HGCC- Hospital Geral DR.
Fortaleza 2499363 Tipo I
Cesar Cals

HGF- Hospital Geral de

Fortaleza 2497654 Tipo I
Fortaleza
Fortaleza 2723220 Hospital Haroldo Juacaba Tipo I
Fortaleza
Fortaleza 6891446 Laboratério Dr Perez Limardo Tipo I
Fortaleza 2528592 Laboratério Samuel Pessoa Tipo I
Laboratoério Wec Montagnier
Fortaleza 2561255 Tipo I
Diagnéstico
Maternidade Escola Assis
Fortaleza 2481286 Tipo 1
Chateaubriand
Fortaleza 2481499 Policlinica José de Alencar Tipo [
Fortaleza 9463704 VIDEN Patologia Tipo I
Maracanau 2372150 ABEMP Tipo 1
Barreira 2373475 Hospital de Barreira Tipo I
Policlinica José Gilvan Leite S
Brejo Santo 7072341 Tipo 11
ampaio Brejo Santo
Cariri
Juazeiro do Norte 7287380 CEDIA Tipo I
Crato 5914981 CEDIA - Centro Diagnéstico Tipo I
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Dr. Jose Ulisses Peixoto Neto

Centro de Educacéo e Atend
Acopiara 2611236 Integrado a Saude Julia Tipo I

Barreto

Centro de Especialidades
Iguatu 2560895 Tipo I
Medicas de Iguatu

Ico 2499231 Centro De Saude de Icé - PMI Tipo [
Brejo Santo 2480646 [MTAVI Tipo I
Iguatu 2675552 Lab Clinico Dr Joao A Bezerra Tipo I

Laboratorio Analises Clinicas
Juazeiro do Norte 2717484 Tipo I
do Juazeiro

Laboratoério De Analises
Brejo Santo 2563665 Clinica de Brejo Santo - Tipo I
SCLTDA

Servigo Integrado em

Crato 2415410 Tipo I
Diagnose
Tabuleiro do Norte 3559939 Laboratorio Citolab Tipo I
Litoral Leste/
J ib Laboratdrio de Patologia
aguaribe Morada Nova 2724405 Tipo I

Clinica de Morada Nova

Hospital e Maternidade
Sertao Central Canindé 2527413 Tipo I
Regional Sao Francisco

Centro de Especialidades
Sobral 2424207 Meédicas Dr Aristides Andrade Tipolell
-CEM

Centro de Especialidades
Cratets 2481065 Tipo [
Gentil Barreiras - CEGB

Sobral ]
Sobral 2424495 Clinica Ginecologica Dr Xavier Tipo I

Lab Clin De Camocim
Camocim 2724375 Tipo I
Laboclin

Labcito Laboratorio de
Tiangua 5087953 Tipo I
Citologia Clinica

Fonte: CNES/2023. Dados coletados em 29/09/2023.
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Considerando que no Estado do Ceara, existem 35 laboratorios de exames citolégicos do
Colo do Utero do tipo I e II, sendo 04 habilitados para Monitoramento Externo de Qualidade de

Exames, havendo a necessidade de mais habilitacdo deste tipo de servico.

6.5.2 Sistema de Informacéo do Cancer - Registro de Cancer de Base Populacional:

O Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) é uma estrutura organizada que coleta,
analisa, codifica, consolida e divulga, de forma continua e sistematica, informagdes sobre o
comportamento da doenga, suas caracteristicas e tendéncias, subsidiando o monitoramento e a

avaliacao das a¢des de controle, bem como a pesquisa epidemioldgica em cancer (BRASIL, 2012a).

Tem por objetivo coletar, analisar e classificar informacdes de todos os casos novos de
cancer, a fim de produzir estatisticas confiaveis dessas ocorréncias em uma populacdo definida e
oferecer uma estrutura organizada para estabelecer e controlar o impacto que o cancer apresenta

na comunidade a que o registro atende.

Tem-se de compreender a importancia que o RCBP tem para delimitar, definir, monitorar
e avaliar politicas publicas para prevencao e controle do cancer, sendo necessario manter o RCBP

operando e publicando informacgdes padronizadas, de boa qualidade e de forma continua e atual.

O RCBP ¢ alimentado com informacdes provenientes de fontes notificadoras que incluem
laboratérios de patologia, clinicas de tratamento oncologico e hospitais que realizam atendimento
oncolégico. Atualmente, o RCBP conta com 28 fontes notificadoras, dentre elas 11 sdo laboratoérios
de patologia, 5 sédo clinicas de tratamento, 11 sdo hospitais e o SIM. Além desses, o sistema do
RCBP também é alimentado por informacdes provenientes dos Registros Hospitalares de Cancer
(RHC’s). Atualmente, o estado do Ceara possui 12 RHC’s, sdo eles: Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza e Sobral, Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), Hospital Geral Dr César Cals
(HGCC), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital de

Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes, Hospital Cura Dars, Hospital Haroldo Juacaba (HJJ),
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Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Quimioclinic, Hospital e Maternidade Sao

Vicente de Paulo.

As informacgbes produzidas pelos RCBP subsidiam estudos epidemiologicos para
identificacdo de populacdes de risco e permitem medir a eficacia de programas de prevencao e
controle do cancer. O RCBP utiliza, para informatizacdo dos dados, o sistema SisBasepopWeb
(BPW), desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, para estruturagdo de suas bases de dados e

gerenciamento do processo de coleta e producao de informacdes.

E importante considerar que o Registro segue os parametros metodolgicos recomendados
pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) e pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer
(IARC/OMS), dentre os quais, os referentes a confidencialidade e a seguranca das informacoées. Os
registros vao de acordo a Lei Geral de Protecdo de Dados, do Inciso II do Artigo 11 da Lei n° 13.709

de 14 de Agosto de 2018.

6.5.3 Sistema de Informagéao do Cancer - Registro Hospitalar de Cancer:

A Portaria SAS/MS N° 1.399 de 17 de dezembro de 2019, estabelece, no seu Art. 21, que o
Registro Hospitalar de Céancer (RHC) deve estar implantado e em funcionamento dentro da
estrutura do estabelecimento habilitado em Alta Complexidade em Oncologia, e reitera que o
mesmo deve enviar, anualmente, as suas bases de dados, consolidadas e revisadas, para o

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Os Registros Hospitalares de Céncer (RHC) se caracterizam em centros de coleta,
armazenamento, processamento, analise e divulgacdo, de forma sistematica e continua de
informacdes de pacientes atendidos em uma unidade hospitalar, com diagnéstico confirmado de

cancer (BRASIL, 2022i).

A informacao produzida em um RHC reflete o desempenho do corpo clinico na assisténcia

prestada ao paciente. As bases de dados, consolidadas segundo o ano da primeira consulta
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realizada no hospital informante, sdo enviadas para compor a base nacional dos registros
hospitalares de céncer, sob a guarda do Instituto Nacional do Cancer (INCA), por meio do

Integrador RHC (BRASIL, 2022i).

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

facultativo, para os hospitais nédo habilitados.

A Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a
Prevencéao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelece para Gestao do SUS:

XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC) nas
unidades habilitadas em alta complexidade em oncologia e seu respectivo compromisso de envio
de suas bases de dados ao Ministério da Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA/SAS/MS), anualmente, para consolidagdo nacional e divulgagdo das

informacoes;

XV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
tendo por compromisso a consolidacdo e a divulgacdo das informacdes de acordo com suas

atribuicoes;

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

disseminacéo das informacdes e planejamento em saude.

O Registro do Cancer de Base Populacional do estado do Ceard pertence a Célula de
Vigilancia Epidemiolégica da SESA. Sdo centros sistematizados de coleta, armazenamento e
analise da ocorréncia e das caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma populacéo.

Tem como objetivos:
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e Conhecer o numero de casos novos (incidéncia) de cancer, sua distribuicdo e tendéncia

temporal na populacdo pertencente a area geografica de sua cobertura.

e Subsidiar estudos epidemiolodgicos para identificagdo de populagdes de risco.

e Permitir a afericdo da eficacia de programas de prevencao e controle do cancer.

e Analisar o impacto que o cancer apresenta na comunidade.

6.6 Sistemas de Acesso Regulado:

A Regulagao tem por finalidade assegurar o acesso do cidaddo em tempo oportuno ao
servico que necessita para prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Deve assegurar o
acesso conforme as necessidades imediatas do cidadédo, com equidade, garantindo a integridade
da assisténcia ao paciente do Sistema Unico de Satide do Estado do Ceara, no ambito de sua area

de abrangéncia.

O ordenamento e qualificacdo da atencdo primaria sera primordial para que a regulagédo
seja efetiva. Ter uma atencdo primaria forte e resolutiva em, pelo menos, 80% dos casos de
saude que afetam a populacdo se torna um dos objetivos principais para os gestores de saude
que busquem uma otimizacdo da capacidade de resposta de saude da estrutura instalada
disponivel aos seus cidadaos. Tao importante quanto a atencdo primaria atender o que cabe ser
resolvido por ela, é a sua capacidade de suspeicdo dos agravos que demandem maior
complexidade clinica e de realizar os encaminhamentos de forma oportuna e corresponsavel dos
pacientes certos para o especialista certo e para os servicos que melhor respondem as
necessidades de cada pessoa. Mais que isso, no caso de rastreamento do cancer do colo uterino,
a citologia oncotica é coletada na atencdo primaria e muitos exames sdo solicitados pelos
profissionais da satide da ESF, na atencéo primaria, (mamografia, ultrassonografias, radiografias
e mesmo biopsias), cabendo o encaminhamento, conforme protocolos somente no caso de

exames alterados.

A reqgulacdo de acesso trabalha em duas vertentes: requlacao da demanda e regulagao da
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oferta. Para regular a demanda é necessaria a qualificacdo da atencdo primaria e a principal
estratégia € a adogcao de protocolos baseados em evidéncia. Os protocolos e guidelines, se
disponiveis aos profissionais da atencdo primaria, evitam encaminhamentos e solicitacdo de
exames que oneram e sobrecarregam o sistema, sem beneficio ao cidaddo(d) usuario(a) do

sistema.

Dentro da regulagdo de demanda, ha duas estratégias implantadas: a telessaude e a
classificacdo de prioridades. A telessaude é um instrumento poderoso que atua como educacao
continuada para profissionais da APS e evita o deslocamento de pessoas para atencao
especializada. Hoje, 25 especialidades médicas atuam simultaneamente na orientacdo, muitas
vezes no diagnostico e na priorizacdo, usando tecnologia de comunicacdo. Com os protocolos
baseados em evidéncia, especialista classificam a solicitagdes urgéncia ou prioridade alta, média
e baixa, atribuindo prioridade alta para situacdes de risco como suspeita de cancer ou
sofrimento, solicitando esclarecimentos quando ndo ha informacdes suficientes para decidir e
devolvendo ou cancelando solicitacées em que nédo ha beneficio esperado para o usuario(a) ou
que podem ser resolvidas na origem. Apds a priorizacdo, o procedimento é agendado com base
na prioridade definida e o boleto de agendamento é disponibilizado eletronicamente para a

unidade/municipio solicitante para que possa chegar ao usuario(a).

O complexo regulador estadual é composto de trés centrais, ainda chamadas de
macrorregionais: Fortaleza, Cariri (sede em Juazeiro) e Sobral. A central de Fortaleza regula

também para as regides do Sertao Central e Vale do Jaguaribe/Litoral Leste.

Quando a oferta se encontra em unidade sob gestdo municipal como Fortaleza, ha
diversas formas de pactuacgdo: ou o municipio permite que o estado regule essa oferta, ou cede
parte das vagas para gestdo estadual ou determina que o estado envie as solicita¢des para que o

municipio regule.

Os encaminhamentos oriundos das equipes de saude da ESF da Atencédo Primaria devem

estar de acordo com os protocolos estabelecidos para cada tipo de cancer, considerando as
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condic¢des clinicas que indicam a necessidade de acesso a servico de referéncia de céancer, e
conter informacgdes provenientes do historico do paciente, sinais e sintomas, exames disponiveis,
tratamento em vigéncia, etc., de forma a subsidiar o médico regulador a tomada de decisdo para

seguimento Nno processo.

A regulagdo hospitalar funciona 24h, dividida em pediatria, obstetricia, clinica médica,
cirurgia/trauma e terapia intensiva. A maior parte dos casos de oncologia na regula¢ao hospitalar
do estado sdo na clinica médica (leucemias, linfomas) e cirurgia, sendo menos frequente na
pediatria. A grande maioria dos casos de cancer ou suspeita entram para regulacdo ambulatorial.
Somente os casos de emergéncia (leucemias agudas, obstrucées intestinais, dentre outros)

entram via regulacao hospitalar.

Nao serad tratada aqui a regulacdo da oferta, mas a regulacdo da demanda oferece
informagdes importantes para planejamento e decisdo de investimento, contratacdo de novos

servicos ou expansao/ redirecionamento de servigcos existentes.

A Regulacdo em saude é um desafio para a atengdo oncoldgica. Considerando que o
tempo para o diagnostico e tratamento pode ser decisivo para a cura/remissdo dos casos,
existindo inclusive legislacao que assegura ao cidaddo tempo oportuno para isso. Lei n° 12.732,
de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece um prazo de até 60 dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagnéstico em laudo para se submeter ao primeiro tratamento no SUS, com a
realizacdo de terapia cirurgica ou radioterapia ou quimioterapia, conforme a necessidade
terapéutica que o caso requer, no recurso adequado a complexidade do caso e, se possivel, o

mais proximo da residéncia.

A Regulagao de Oncologia tem como principais atribui¢des garantir o acesso do paciente
com cancer ao tratamento, por meio do agendamento de consulta ambulatorial em tempo habil.
Em consonancia com a Telessaude tem papel fundamental na diminuicdo dos tempos de

resposta, melhoria do acesso a saude em areas em que especialistas ndo estdo disponiveis e
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/rede-hebe-camargo/legislacao/lei_n_12.732_de_22_de_novembro_de_2012.pdf

otimizacao de recursos. Podemos definir telessaide como atendimento ou uso de servigos dentro
de alguma area da saude, com ajuda da telecomunicagao. Os meios tecnolédgicos facilitam essa
prestacgao de servico, como a Navegacao de Pacientes, modelo de prestagao de servigos centrado
no paciente com foco no cuidado continuo, permitindo que ele se movimente em um sistema de
saude complexo, complicado e fragmentado em tempo adequado. Profissionais de diversas areas
podem ser treinados como navegadores de pacientes para intervir de forma agil em qualquer

barreira enfrentada pelos pacientes para obter cuidados em saude.

Este tipo de gestdo do cuidado centrada nas necessidades dos pacientes amplia a
colaboracdo interprofissional e a linha de cuidado na rede de atenc¢édo ao cancer, possibilitando
a prestacao de agdes integrais e resolutivas. O objetivo principal é obter melhores resultados no
diagnoéstico precoce, no tratamento em tempo oportuno e com qualidade, no aumento da
sobrevida e da qualidade de vida, na diminuicdo da mortalidade e em uma melhor experiéncia

do paciente em sua jornada oncolodgica.

Na situacao atual, os usuarios que residem em Fortaleza e estdo com suspeita ou com
diagnéstico de cancer comparecem a Unidade de Atencdo Primaria (UAPS) para um primeiro
atendimento com um medico da Atengao Primaria, esse faz o agendamento com
encaminhamento e relatério para o servico de oncologia com um comprovante de
referenciamento, mais conhecido como “boleto”. No posto também ¢é realizado o agendamento

de exames e procedimentos complementares.

Os pacientes vindos de municipios, passam pelo primeiro atendimento na sua cidade e
sdo encaminhados para a Secretaria de Saude, que insere esse paciente na Central de
Regulacédo do Estado. Para casos de alta suspeita de neoplasia, é inserido na Oncologia Triagem
Inicial dentro da Central de Regulagdo, que analisa o caso e emite o boleto para consulta
presencial em servico de saude mais adequado em até O7 dias. O tempo médio da emissédo do
boleto até a consulta presencial tem sido em média de O5 a 15 dias, conforme a neoplasia a ser

diagnosticada.
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Ha ainda a possibilidade de o paciente com lesdo suspeita de malignidade ser inserido
por seu municipio na Central de Regulacdo do Estado e ser avaliado pela Telessatide, com
equipe de 25 especialistas que qualificam a demanda em até O7 dias e a classificam por grau de
prioridade (urgente, alta e média). Casos considerados de baixa complexidade sdo seguidos na
APS com suporte da Telessaude, enquanto os casos urgentes e alta prioridade sédo regulados

para servico de satide mais adequado ao caso.

Desde a insercao na Central de Regulagao do Estado com suspeita de neoplasia, inicia-se
a Navegacdo deste paciente feita por profissionais da Central de Regulacdo, nas areas médicas
disponiveis na Regulacdo do estado. O contato é feito por ligacédo telefénica ou mensagem pelo
celular, até o fim do tratamento. O Acompanhamento do estado clinico, comparecimento as
consultas, além de agendamento e reagendamento de consultas, sessdes de quimio ou

radioterapia, exames ou cirurgias podem ser feitos através da navegacao.

A regulagdo do acesso aos servigos de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ¢é realizada pela Central
Regulacdo do Estado que regula consultas para pacientes com diagnostico confirmado por
biopsia, as consultas de seguimento sdo agendadas pela propria unidade. Com a ampliacdo dos
servicos de diagnostico serdo estabelecidos fluxos regionalizados para cada especialidade,

regulados pela central de regulagao pelos seus sistemas.

Para tanto, a Central de Regulacdo conta com uma equipe de médicos e enfermeiros
reguladores utilizando ferramenta especifica via web, o Sistema Informatizado de Regulacao do
Estado, FASTMEDIC, que permite que tanto as unidades solicitantes, que necessitam
encaminhar pacientes para tratamento, quanto as unidades executantes, que recebem estes

pacientes possam acompanhar todo o processo regulatorio.

O retorno destes pacientes para consulta subsequente e realizacdao de procedimento
cirurgico é agendado pelo proprio paciente junto a unidade de satide e a navegacao, realizada

pela Central de Regulacdo Estadual, que auxilia nesse ponto, objetivando uma linha de cuidado
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envolvendo a atencédo primdria. O acesso do paciente é garantido nas unidades de referéncia,
através de boleto de marcacao, com dia, hora, local e profissional, melhorando assim o fluxo e a

qualidade de atendimento.

6.7 Educacao Permanente em Sauide e Trabalho:

A Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude, aprovada através da Resolugéo n°
46/2022 do Conselho Estadual de Saude - CESAU e Resolugdo n° 104/2022 da Comissdo
Intergestores Bipartite do Ceara — CIB/CE, constitui uma resposta as demandas de um conjunto
de atores e instituicdes envolvidas na construcdo dessa Politica, reconhece as dimensdes do
trabalho, da educacao, da gestao e da participacado social na busca e desenvolvimento permanente
de qualificacdo e formacdo, que impactam na melhoria das praticas e na qualidade dos servicos
para atendimento ao cidaddo. Tém como objetivo geral promover a formacdo e a qualificacao
permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e comunidade, de forma articulada e em
conformidade com as necessidades e transformacado do trabalho, dos processos formativos e das

praticas de educacdo permanente em saude no Ceara.
A Educagédo Permanente em Oncologia atendera as seguintes agdes estratégicas:

e Pactuar no Plano Estadual de Educacdo Permanente, processos educativos no ambito da Rede
de Atencado ao Paciente com Doenca Cronica e Rede de Atengdo Oncolégica, considerando as
necessidades dos profissionais em todos niveis de atencéo a saude;

e Ampliar as parcerias com as Instituicdes de Ensino, Centros de Estudos, Aperfeicoamento e
Pesquisa dos estabelecimentos de saude para o desenvolvimento de atividades educativas
sobre a tematica da oncologia, de acordo com as diretrizes da Politica Estadual de Educagao
Permanente em Saude (PEEPS);

e Promover cooperagdo técnico-cientifica e pedagogica, para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa, extensao e ensino com enfoque na tematica da Oncologia;

e Desenvolver educacdo permanente para profissionais de saude visando a melhoria da
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qualidade da atencdo e diagnostico laboratorial relativos as neoplasias de maior incidéncia na
populacao;

Promover a qualificacdo/atualizacdo dos profissionais que atuam na area de oncologia sobre
acolhimento e humanizacao;

Ofertar processos formativos em cuidados paliativos para os trabalhadores da saude no SUS e
fomentar acdes de educacdo em saude para cuidadores e familiares de pacientes oncoldgicos;
Potencializar a formacdo na modalidade de residéncia com énfase em oncologia, ampliando
para todas as regides de saude;

Criar estratégias para absorcdo dos egressos da residéncia com énfase em cancerologia para
atuar na Rede de Atengédo Oncolédgica do SUS no Cears;

Definir estratégias de incentivo a intercambios com outros estados e paises, residéncias,
pos-graduacao e outras oportunidades de aperfeicoamento profissional na area de oncologia;
Articular com as instituicdes de ensino a inclusdo da disciplina de atencdo oncologica na
graduacdo dos cursos de saude e a insercdo do tema nas escolas e demais instituicdes
formadoras;

Articular com as instituicdes, referéncia em oncologia, a disponibilidade de campos de
estagio/cenario de pratica para profissionais, estudantes e residentes dos cursos da area da
saude;

Desenvolver estratégias de educagdo em saude para esclarecimento da populacdo sobre o
cancer;

Fortalecer a parceria com a sociedade civil para o desenvolvimento de a¢des no ambito da
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacédo e cuidados paliativos;

Estimular a producdo e a difusdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico e prioridades de

pesquisa na area de oncologia.
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7. ANALISE DE NECESSIDADES DE OFERTA DE ACOES E SERVICOS

ONCOLOGICOS

Em prol de possibilitar maior agilidade no rastreio e tratamento nos casos de cancer, faz-se
necessario que haja uma oferta de servicos em quantidade suficiente para populacéo. Tratando-se dos
exames necessarios para rastreio de neoplasias, a Portaria de Consolidacdo SAES/MS N° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, que orienta ofertar por demanda, e sob regulacao do respectivo gestor, no minimo

0s exames a seguir relacionados:

[ - 3.000 consultas especializadas/ano;

IT - 1.200 exames de ultrassonografias/ano;

I1I - 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias;
[V -1.200 exames de anatomia patoloégica/ano.

Segue abaixo o dimensionamento de consultas especializadas e exames a serem ofertados
conforme demanda da oncologia e sequndo os parametros da Portaria de Consolidagdo N° 1 de
2022.

Tabela 32. Numero de consultas especializadas e exames de Anatomia Patologica, Colonoscopia,

Endoscopia Digestiva, retossigmoidoscopias e Ultrassonografia, previstos para Oncologia, considerando os

parametros da Portaria Consolidacao MS/SAES N°1 de 2022.

Endoscopias
Casos Novos ) . .
. N° de Consultas Anatomia digestivas, Ultrasonogra
o , de Cancer - L. . )
Regiao de Saude T especializadas Patologica colonoscopias e fias
(3.000/anual) (1.200/anual) rectosigmoidoscopias | (1.200/anual)
(1.000/anual)
(600/anual)
Fortaleza 10.882 32.646 13.058 6.529 13.058
Sobral 3.929 11.787 4.715 2.357 4.715
Cariri 3.461 10.383 4.153 2.077 4.153
Sertédo Central 1.479 4.437 1.775 887 1.775
Litoral Leste/ 1.269 3.807 1.523 761 1.523
Jaguaribe
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Ceara 21.020 63.060 25.224 12.612 25.224

Fonte: SESA/CE com base nos parametros da Portaria de Consolidagao MS/SAS N°1.

Atualmente a producdo de exames diagnésticos nas Regides de Saude, em sua grande
maioria estd sendo realizada nas Policlinicas e no Instituto de Prevencdo do Cancer do Ceara

(IPQ).

Para o exame de ultrassonografia, o quantitativo realizado nos servigcos oncoldgicos é
muito superior ao parametro dado pela portaria em todas as Regides, lembrando que o exame
nao é especifico para oncologia e que seria necessaria a priorizacdo das agendas de ultrassom

para casos suspeitos de cancer.

Exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada ndo estdo entre os
exames diagnésticos da Portaria de Consolidacdo SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022,
porém séo solicitados conforme o protocolo de regulacdo utilizado pela Central de Regulacédo do
Estado para a confirmacao diagnodstica de alguns tipos de cancer, como de sistema nervoso

central, torax, figado, pancreas e rins.

A mudanca do parametro dado pela Portaria MS 1.399/2019 e consolidado pela Portaria
de Consolidacdo SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que reduziu o quantitativo de
exames a serem ofertados pelos prestadores oncologicos, levando a suposicdo de que a oferta
esta adequada na maioria das Regides de Saude, entretanto, é conhecido o fato de existir fila de
espera para varios desses procedimentos. Outro fator relevante é que os prestadores oncolégicos
na sua maioria sdo hospitais gerais e realizam esses procedimentos para diversas suspeitas

diagnosticas, além do cancer.

Ha varios critérios para definir a necessidade de servicos de oncologia. O primeiro deles é
pelo numero esperado de casos de cancer conforme estimativa feita pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA). O parametro utilizado consiste em um servigo para cada 1.000 casos de cancer.
Para o ano de 2023 foram estimados 21.020 casos novos de cancer no Estado do Cears,

excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma, portanto, para esse calculo, haveria
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necessidade de 21 servicos de alta complexidade em oncologia para todo o Estado do Ceara. O

Ceara tem nove (09) servicos habilitados, conforme tabela 33, por isso, em tese, deveria ter mais

doze (12) servicos habilitados em Oncologia. A referida portaria estabelece que os servicos de

oncologia pediatrica e exclusivos de hematologia ndo devem ser considerados no calculo,

portanto, excluindo o Hospital Infantil Albert Sabin, poderia ter mais 13 servicos de

oncologia/hematologia. A tabela abaixo dimensiona a quantidade de UNACON e CACON que, as

Regides de Saude do Cearda, comportam.

Tabela 33. Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON que cada territério comporta, segundo

os parametros da Portaria de Consolidacdao MS/SAES N°1 de 2022.

Estimativa de Unacon/Cacon- ,
Regido de Populagao Unacon/Cacon- Déficit
X casos Novos - Necessidade
Saude Censo - 2022 Existentes Unacon/Cacon
2023 1/1000 casos
Fortaleza 4.551.491 10.882 11 6 5
Sobral 1.643.152 3.929 4 1 3
Cariri 1.447.709 3.461 3 1 2
Sertao Central 618.632 1.479 2 0 2
Litoral Leste/ 530.704 1.269 1 1
Jaguaribe
Ceara 8.791.688 21.020 21 8 13

Fonte: SEPOS/SESA estimativa para ano de 2023. SESA com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)2023. Portaria de
Consolidacdo MS/SAES N°1/2022. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), consultado Agosto/2023.

O artigo 9, paragrafo 1°, da Portaria n° 1.399/2019, cita que a cobertura assistencial esta
vinculada a producdo em radioterapia, considerando o nimero de procedimentos previstos a cada
1.000 casos novos, ao funcionamento de um (0O1) equipamento de radioterapia externa de

megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador linear), conforme exposto no tabela 34:

Tabela 34. Dimensionamento da quantidade de aceleradores lineares de radioterapia que cada territorio

comporta, segundo os parametros da da Portaria de Consolidagdo MS/SAES N°1 de 2022.

Populagao Estimativa de Acelerador - .
- A ) Acelerador - Déficit -
Regido de Saude Censo, Casos novos - Necessidade 1/1000 .
Existentes Acelerador
2022 2023 casos
Fortaleza 4.551.491 10.882 11 10 1
Sobral 1.643.152 3.929 4 1 3
Cariri 1.447.709 3.461 3 2 1
Sertao Central 618.632 1.479 2 0 2
Litoral Leste/ 530.704 1.269 1 0 1
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Jaguaribe

Ceara 8.791.688 21.020 21 13 8

Fonte: SEPOS/SESA estimativa para ano de 2023. SESA com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) 2023.
Portaria de Consolidagao MS/SAES N°1/2022.

Em prol de ampliar o acesso e reduzir o vazio assistencial, presente na regido do Litoral
Leste e Sertdao Central do Ceard, foi aprovada em Resolucdo de CIB N° 18/2023 e em Portaria do
Ministério da Saude n° 617 de 18 de maio de 2023, a liberacdo de um montante anual de RS
136.251.878,88, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do

Estado do Ceara, sendo esse recurso destinado um percentual a oncologia e a traumatologia.

O recurso destinado ao Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ), intenciona ampliar o
servico com atendimento ambulatorial e cirtirgico (eletivo), atendimento hospitalar (24 horas),
além da modalidade Hospital-Dia para a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, realizacdo de procedimentos clinicos, cirtirgicos, diagnésticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12
horas. Em casos de internacdo hospitalar (acima de 12 horas), os pacientes deveréo ser atendidos
em leitos clinicos que a Unidade ja dispde. O servico de oncologia do HRV]J, iniciou no dia 27 de
setembro do corrente ano, para tratar os tipos de cancer da populacao das regides do Vale do

Jaguaribe e do Sertdo Central, as quais somam 40 municipios.

Como perspectiva de expansdao da Rede Oncologica foi aprovado o Monitoramento de
Acoes e Projetos Prioritarios (MAPP) de RS$10.000.000,00 pelo Governo do Estado do Ceara
junto ao Instituto do Cancer do Ceara (ICC), para contratualizar a ampliacao dos atendimentos em
Oncologia, destinados a populacdo do interior do Estado. Esse repasse de recurso destina-se a
assisténcia hospitalar oncolégica em unidade de alta complexidade para atender a populacdo com
suspeita, diagnostico e tratamento das patologias associadas as neoplasias, fortalecendo a
capacidade dos servigos de saude, em todas as etapas da linha de cuidado oncolégica, em sua
integralidade, possibilitando o acesso de 12 mil novos paciente, ao ano, tendo iniciado em agosto

de 2023, com validade de 12 meses (CEARA, 2023h).
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Outra proposta de ampliacdo foi a aprovagdao de um MAPP de RS12.000.000,00 pelo
Governo do Estado do Ceara para o chamamento publico de unidades em oncologia. Este
chamamento publico foi publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara- DOE, no dia 28 de agosto
de 2023 e esta em andamento, recebendo as propostas dos estabelecimentos aptos, para analise

juridica (CEARA, 2023i)

8. PROPOSTAS DE ESTRUTURACAO DA REDE DE ONCOLOGIA -

2023 a 2027

Visando o fortalecimento das a¢des de promocdo, atencdo integral e vigilancia a saude,
assim como, as agédo de prevengdo de doengas e agravos a saude, considerou-se como metas de
realizacdo as agdes estratégicas listadas no Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento das
Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, entre os anos de 2021 e 2030, para
controle do cancer. Acdes essas que, quando fortalecidas, irdo repercutir na reducédo de futuros
casos de cancer (BRASIL, 2021d). A tabela a seguir traz a descricdo das agdes estratégicas

propostas.

Tabela 35. Acoes estratégicas para a promogéo da saude, prevencao e cuidado frente ao cancer.

Acoées Estratégicas frente ao Cancer

e  Realizar campanha nacional sobre os fatores de protecdo para os canceres mais prevalentes e

passiveis de prevencao.

e  Realizar agdes de promocgao da sauide e prevencao aos fatores de risco como tabagismo,

~ obesidade, inatividade fisica, alcoolismo, ma alimentacéo, entre outros, visando a adogédo de
Promocao da

modos de vida saudaveis.

Saude
. Estimular ac¢des intersetoriais com outras secretarias, como: educacao e esporte.
e  Fortalecer as acgbes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental em areas de populagao exposta a agentes
cancerigenos.
e  Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo Utero e evoluir do modelo oportunistico para o
Atencio modelo organizado, com garantia da qualidade do exame, de confirmagao diagnéstica, do

Integral & tratamento de lesdes precursoras, com seguimento de acordo com as diretrizes nacionais e a

Satide referéncia dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

e  Aperfeicoar o rastreamento do cancer de mama e evoluir do modelo oportunistico para o modelo
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Acgoes Estratégicas frente ao Cancer

organizado, com controle de qualidade da mamografia, confirmagao diagnéstico e

encaminhamento tempestivo dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.
e  Disponibilizar meios para rastreamento de cancer do trato digestivo.

e  Garantir o acesso ao diagnoéstico e a assisténcia oncolédgica por meio do fortalecimento e
expansao da rede de diagnéstico e tratamento do cancer no SUS para as Regides de Satde -

descentralizar (ampliagdo do acesso, humanizacéo).

e Implantar o programa nacional de qualidade em mamografia que assegure o monitoramento e a

cobertura de pelo menos 70% da rede SUS.

e  Ampliar o tratamento radioterapico, revendo parametros técnicos e a regionalizacao da saude,

para superar as desigualdades de acesso nas regides do Pais.

° Desenvolver e/ou fortalecer a infraestrutura dos sistemas de informacdo em saude,
particularmente relacionada a gestdo em oncologia, a fim de gerar capacidade adequada de

avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com cancer.

e Desenvolver e disponibilizar aplicativos para solucdo de problemas de acesso e orientagcdo em

relacdo aos resultados de exames oncologicos.

e Implementar linhas de cuidado e demais estratégias que induzam a organizacdo do processo de
trabalho na APS para a detecgédo precoce dos canceres de mama, de colo de utero, do aparelho
digestivo e infantil.

e  Promover acesso a capacitacédo para os profissionais da atencédo primaria sobre os protocolos e as

diretrizes nacionais baseadas em evidéncias para o cuidado do cancer.

e  Fortalecer a informatizagdo nas Unidades Basicas de Satde (UBS), de modo a promover o
acompanhamento, o controle e o seguimento de agdes de rastreamento e diagndstico precoce do

cancer.

e Implementar estratégias de formacéo dos profissionais de satide da APS para a detecgdo precoce
dos canceres passiveis de rastreamento (colo do utero e de mama) e diagnostico precoce (cancer

de mama, pele, boca, préstata e colorretal) e infantil.

e  Desenvolver educagao permanente para profissionais de satide visando a melhoria da qualidade

do diagnostico laboratorial relativos as neoplasias de maior incidéncia na populagao.

e Promover acesso a capacitacdo e a atualizacdo em registros de cancer para os profissionais que
trabalham nos registros hospitalares de cancer nas unidades e centros habilitados em alta

complexidade em oncologia.

Cabe a vigildncia epidemioldgica:

e  Monitorar conjuntamente com a area de Atenc¢do Integral a Saude os indicadores previstos no
Plano de Oncologia Estadual.
Vigilancia em

Saude e  Divulgar dados epidemiolégicos sobre a mortalidade por neoplasias malignas no estado do Ceara.

e  Recomendar ac¢des de enfrentamento as neoplasias malignas no estado do Ceara.

e  Manter os Registros de Cancer de Base Populacional e Hospitalar.
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Acgoes Estratégicas frente ao Cancer

e Coordenar o Programa Estadual de Imunizacdo, definindo as estratégias, gerenciando os
estoques de vacinas e insumos, garantindo a qualidade da cadeia de frio e monitorando os

indicadores de imunizagao.
Cabe a Vigiladncia em Satide do(a) Trabalhador(a):

e Incentivar os 184 municipios a registrarem o campo “ocupagado” e o CNAE nos sistemas de

informagcéo sobre cancer.

e  Monitorar e analisar os 184 municipios em relacdo a notificagdo do Cancer Relacionado ao
Trabalho no SINAN.

e  Apoiar pesquisas sobre as relacdes entre o trabalho e os fatores de risco ambientais para o

cancer.

e  Fortalecer a vigilancia de populacdes expostas a quimicos perigosos, como agrotoxicos e metais
pesados, por trabalhadores e populagdes rurais e urbanas, ribeirinhas, pescadores, quilombolas e

outros grupos vulneraveis.

e  Desenvolver e/ou fortalecer sistemas de informacdo em satde para a vigilancia de canceres, a
fim de criar capacidade adequada para avaliacdo do impacto deles sobre a populacdo, e a
implementacao eficaz de programas de prevencao e controle, incluindo servigos de diagnostico e

monitoramento da qualidade dos exames de rastreamento.

e Intensificar a vacinagao contra HPV em criancas e adolescentes na faixa etaria de 9 a 14 anos.

e Intensificar a vacinagao contra Hepatite B, conforme o esquema recomendado para cada faixa
etaria.

Promocio da e  Reduzir a taxa de abandono do esquema de vacinagao, oportunizando a completude do esquema

satide e vacinal.
prevencao de o ~ R
e  Promover campanhas de sensibilizacdo para deteccdo precoce de cancer de boca.
Doengas e
Agravos a

Satde

e  Estabelecer protocolos de atendimento /comunicagdo/sensibilizacdo abrangendo o diagnéstico e

tratamento.

e Criar uma Rede de apoio firmando parcerias governamentais e nao governamentais para

atendimento integral ao paciente e familiares durante e apos o tratamento.

e  Inserir Pratica Integrativas e Complementares (PICS) no tratamento oncologico.

Fonte: Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.

O presente documento encontra-se alinhado com as propostas levantadas no Plano de
Governo do Estado, no qual ha pretensdo de ampliar a rede assistencial, direcionada para o rastreio e
tratamento oncolédgico, no Estado do Ceara nos proximos anos. A descricdo do Plano de Governo do

Estado, orientado para a Oncologia, apresenta detalhamento na tabela abaixo:
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Tabela 36. Plano de Governo do Estado direcionado para Oncologia.

Compromisso Tema Municipio/Regiao Secretaria

Assegurar a oferta para tratamento do ’ o .
R o o Saude Regides do Estado do Ceara SESA
cancer nos Hospitais Regionais.

Concluir as obras e inaugurar o Hospital .
) L . Saude Fortaleza SESA
Universitario do Ceara.

Fonte: Plano de Governo do Estado do Ceara.

Este plano, além de respeitar as a¢des propostas contidas no Plano de Governo do Estado
do Ceard, como destacado acima, considerou-se também as necessidades e propostas levantadas por
cada uma das cinco Regides de Saude do Ceara, de forma a viabilizar a organizagdo e o
desenvolvimento da Rede de Atencdo a Saude Oncoldgica. Estas propostas foram extraidas dos

Planos de Satde Regionais (PSR) de cada regiao de satude.

Os Planos de Saude Regionais consistem em produtos do processo de planejamento
regional, realizado por meio de Oficinas Regionais e Grupos de Trabalho tematicos sob coordenacgao
estadual e apresentam propostas com prioridades sanitarias em algumas linhas de cuidados. A
principal finalidade desse instrumento é subsidiar o processo de organizagao das agdes e servigos de
saude integrantes do sistema regional e o estabelecimento das responsabilidades dos gestores e
prestadores de servicos, impulsionando o desenvolvimento dos territorios na perspectiva de equidade

em servicos de saude nas Regides.

A tabela abaixo traz as prioridades sanitarias, levantadas por cada regido, em seus

respectivos planos de saude regionais, na linha da oncologia.
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Tabela 37. Planos Regionais de Satde - 2023 a 2027.

————— e

Regido de Saude Necessidades Propostas Prazo
Pleitear a implantacdo e habilitacdo de|
alta complexidade em oncologia 2095
(UNACON) do Hospital Estadual Leonardo
da Vinci (HELV)
Habilitar O4 novos Servicos - - - —
Pleitear a implantacdo e habilitacdo de|
UNACON e . .
alta complexidade em  oncologia ,
efetivar estruturagao de . o Ate 2027
o (UNACON) para o Hospital Municipal Dr.
instituicdes hospitalares, ~ .
Jodo Elisio de Holanda.
garantindo a oferta de um
~ . Pleitear a implantacdo e habilitacdo de|
padrao de cuidado que atenda
X . , alta complexidade em oncologia )
as necessidades especificas Até 2027
. L. (UNACON) para o Hospital de Messejana|
dos pacientes oncolégicos.
Dr.Carlos Alberto Studart Gomes.
Pleitear a implantacdo e habilitacao de|
alta complexidade em  oncologia
Até 2027
(UNACON) no Hospital Regional do Litoral
Oeste/ Vale do Curu.
Inaugurar o Hospital Universitario da|
Habilitar um (01) novo Centro
A UECE e implantar um Centro de
de Assisténcia de Alta
Assisténcia de Alta Complexidade em Até 2027
Fortaleza Complexidade em Oncologia
Oncologia (CACON), contando com servigo
(CACON). . .
de radioterapia.
Ampliar os Servigos de
Referéncia para Diagndstico e .
Habilitar as respectivas policlinicas:
Tratamento de Lesdes
Policlinica Estadual Senador Almir Pinto;
Precursoras do Cancer do
. Policlinica Regional Dr. Clévis Amoral
Colo do Utero e de Mama
Vasconcelos e Policlinica Dr. Francisco
(SRC e SDM) no Estado do
Pinheiro Sales em SRC, SDM e Até 2027
Ceara programados para i )
Laboratoério para Exame Citopatologico do
habilitacdo junto ac MS. . )
Colo do Utero em Tipo I.
Assim como habilitar
Laboratorios para Exame
Citopatolégico do Colo do
Utero em Tipo 1.
Implantacdo do Servico de Radioterapia
Até 2027
no Hospital Sao Camilo (Cura D'ars).
Ampliagao dos servigos de
. . Implantagdo do Servico de Radioterapia
radioterapia.
na Santa Casa de Misericordia de Até 2027
Fortaleza.
. . Habilitagado do Hospital e Maternidade|
Habilitar Hospital em
) o Sdao Vicente de Paulo (HMSVP) em 2023
Cariri Oncologia Pediatrica.
ONCOPEDIATRIA.
Implementar coleta e Implementacdo do mielograma no 2023
realizagdo do exame de HMSVP (oncopediatria).
128/195


https://rebrats.saude.gov.br/membros-cat/96-hospital-de-messejana-dr-carlos-alberto-studart-gomes
https://rebrats.saude.gov.br/membros-cat/96-hospital-de-messejana-dr-carlos-alberto-studart-gomes

————— e

Regido de Saude Necessidades Propostas Prazo
medula 6ssea em criancas.
Mudanga de habilitagdo do Hospital e
Maternidade Sao Vicente de Paulo de
Transformar Ol servico de |Unidade de  Assisténcia em Alta 2024
UNACON para CACON. [Complexidade em Oncologia (UNACON)
para Centro de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).
Habilitar 06 servigos para .
Habilitar as Policlinicas do Crato,
diagnostico do cancer de . .
) Iguatu, Ic6, Campos Sales, Brejo Santo
mama, colo de Utero e
] e Juazeiro do Norte em SDM (mama), 2024
para Laboratoérios de ; o
. SRC (colo de utero) e Laboratorio de
Exame Citopatolégico do
. Citopatologia do tipo I.
Colo do Utero como Tipo L.
Diagnostico nos CEOs (consércios) e
Implementar linha do Tratamento do Cancer de boca no 2024
cuidado do cancer de boca. | Hospital e Maternidade Sao Vicente de
Paulo (Barbalha).
Ampliacdo e garantia da oferta dos
exames de apoio diagnostico por 2024
imagens (TC, RMN, Cintilografia e Raio
. . . X).
Ampliar e garantir servigos
d io di Ostico.
© 8polo dlaghostico Garantia da oferta dos exames
biomoleculares, citogenéticos, PAAF e 2024
imuno histoquimicos.
Habilitar Hospital Geral em | Implantagdo e habilitagdo do Instituto
Cirurgia Oncologica e em Madre Tereza de Apoio a Vida (IMTAVI 2024
UNACON - Cariri Central) para UNACON.
Implantacdo e habilitacdo do Hospital
Habilitar Ol novo servigo Regional do Centro Sul em Unidade de 2025
em UNACON. Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON).
Implementagdo de tratamento por
Implementar Servigo de
Iodoterapia no Hospital e Maternidade 2025
lodoterapia.
Séao Vicente de Paulo (HMSVP).
Estruturagdo do Servio do HMSVP
para tratamento de pacientes com
2025
iodoterapia com doses acima de 30 mCi
Estruturagao de Parque de I-131.
Tecnologico.
Implantacdo de Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN) no Hospital e 2024
Maternidade Sao Vicente de Paulo
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————— e

Regido de Saude Necessidades Propostas Prazo
(Barbalha).
Formacéao e qualificacéo de
Integrar Ensino e Servigco. | profissionais na linha do cuidado em 2023 a 2027
oncologia e cuidados paliativos.
Ofertar consultas especializadas. 2023 a 2027
Ofertar puncao aspirativa por agulha
fi PAAF), Bidpsi ,
Ofertar Carta de Servigos na { ) iopsias  de  mama
o préstata e de boca, assim como exames 2023 a 2027
para as 06 Policlinicas e O5
CEOs. do trato gastrointestinal (endoscopia e
colonoscopia).
Ofertar exames laboratoriais. 2023 a 2027
Ofertar exames de mamografia 2023 a 2027
Implementar Servico de
Implementar  Servico de  Cuidados|
Cuidados Paliativos no:
Paliativos no HMSVP - CACON, Hospital
HMSVP, 2027
Regional do Centro Sul - UNACON e no|
Hospital Regional do Centro
IMTAV - UNACON.
Sul e no IMTAV.
Implantar e habilitar uma Unidade de
Habilitar uma (01) Unidade | Assisténcia de Alta Complexidade em
de Assisténcia de Alta Oncologia (UNACON) no Hospital 2024
Complexidade em Regional Vale do Jaguaribe (HRV]). O
Oncologia (UNACON). servigo cobrird os municipios da Regiao
do Litoral Leste e do Sertao Central,
totalizando 40 municipios.
Habilitar as trés Policlinicas da Regiao
) para SDM e SRC. Habilitar O7 servicos
Lit Lest
itoral Leste/ Habilitar 06 Servicos de para Laboratério Citopatolégico do tipo
Jaguaribe - . . . .
Referéncia para [ e um servico para tipo II (ainda vai
Diagnéstico e Tratamento | definir a regido) nos municipios de
de Lesoes Precursoras do Russas, Aracati, Limoeiro do Norte e
Cancer do Colo do Utero e | Pereiro. até 2027
de Mama (SRC e SDM).
Habilitar Laboratorios para
Exame Citopatolégico do
Colo do Utero em Tipo I.
Implantar e habilitar uma Unidade de
assisténcia de Alta complexidade em
Descentralizar o Oncologia (UNACON) no  Hospital até 2027
Sertio Central atendimento aos pacientes Regional do Sertdo Central Padre José
com cancer para Van Esch.
tratamento oncoldgico
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Regido de Saude

Necessidades

Propostas

Prazo

Pleitear habilitacdo de UNACON no
Hospital Dr Alberto Feitosa Lima.

Habilitar acelerador linear.

Solicitacdo de averiguacdo da CENEN
para a implantacdo de Ol Acelerador
Linear no Hospital Regional do Sertao

Central Padre José Van Esch.

Habilitar O3 Servicos de
Referéncia para
Diagnostico e Tratamento
de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo do Utero e
de Mama (SRC e SDM).
Habilitar Laboratorios para
Exame Citopatolégico do
Colo do Utero em Tipo I e
1L

Habilitar as trés Policlinicas da Regiao
para SDM, SRC e para Laboratoério
Citopatolégico do tipo I.

Habilitar a Policlinica Dr Francisco
Carlos Cavalcante para Laboratorio
Citopatolégico do Tipo II.

até 2027

Sobral

Descentralizar o
atendimento aos pacientes

com cancer.

Implantar servicos de referéncia em
oncologia na regido de saude para
garantia do acesso de forma
descentralizada a exames, laboratorios
citopatoldégicos do tipo I, consultas
especializadas e cirurgias de forma

oportuna.

Pleitear implantacdo e habilitacdo de
CACON com
pediatrica para o Hospital Regional
Norte (HRN).

servico de oncologia

Pleitear implantacdo e habilitacdo em
UNACON no Hospital Sao Lucas.

Pleitear implantacdo e habilitacdo em
UNACON para Hospital localizado na
Serra de Ibiapaba.

Habilitar as cinco Policlinicas da Regiao
para SDM, SRC e para Laboratoério
Citopatolégico do tipo I.

Habilitar os Hospitais Santa Casa de
Misericordia e Municipal Dr. Estevam
Pontes para Laboratério Citopatolégico
do tipo .

Até 2027

Fonte: Plano Regionais de Saude.
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Segue abaixo a distribuicdo espacial atual dos UNACON, CACON e aceleradores

lineares, respectivamente, comparando com a distribuicdo apos implantacdo de novos servicos.

Figura 16. Distribuicdo de UNACON/CACON, até

Figura 15. Distribuicdo de UNACON/CACON, 2023.

2027.

CACON

8 =

N
UNACON.

L]
=
a
7]
b
=]
g
v
=

111111

Fortaleza

MNorte
Sul- Cariri

Sertao Central

Litoral Leste

Ceard

132/195




Figura 17. Distribuicdo de Aceleradores Lineares, 2023. Figura 18. Distribuicdo de Aceleradores Lineares,

2027.

. . N® Regido de Salde N
L = ACELERADORES

Fortaleza 10 Fortaleza 13
Morte m Morte 02
Sul- Cariri o2 Sul- Cariri o2
Sertao Central 0 Sertdo Central o1
Litoral Leste 0 Litoral Leste 0
Ceard 13 Ceard 18

Para implantacao do servico de radioterapia, ha inimeras exigéncias estabelecidas em
resolucdes e normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) que estdo descritas em

alguns dos documentos a seguir:

e Resolucdo CNEN/CD n° 176, de 27 de novembro de 2014, que dispde sobre os requisitos
necessarios para a seguranca e a protecao radiolégica em servicos de radioterapia.
e Norma CNEN NN 3.01, que dispde sobre as diretrizes basicas de protecao radioldgica.

e RDC n° 20 de 02 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o regulamento técnico para o
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funcionamento de servicos de radioterapia.

e Resolucao CNEN n° 112/2011, que aborda o licenciamento de instalacoes radiativas.

e Norma CNEN NN 6.01, que descreve os requisitos para o registro de pessoas fisicas para
o preparo, uso e manuseio de fontes radioativas.

e Norma CNEN NN 7.01, que dispde sobre a certificacdo da qualificacdo de supervisores de
protecao radioldgica.

e Resolucdao CNEN n° 306, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude.

e CNEN NN 2.06, que dispde sobre a protecao fisica de fontes radioativas e instalagdes
radiativas associadas.

e CNEN NN 3.02, que dispde sobre servicos de radioprotecao.

e CNEN NN 6.02, que dispoe sobre licenciamento de Instala¢des Radiativas.

e CNEN NN 3.05, que dispde sobre requisitos de seguranca e protecdo radiolégica para
servicos de medicina nuclear.

e CNEN NN 8.01, que dispde sobre geréncia de rejeitos radioativos de baixo e médio niveis

de radiacéo.

Diante de todos quesitos necessarios para instalacdo e habilitacdo do servico de
radioterapia, presume-se a necessidade de tempo estendido para adequagdes e testagens devidas
em prol se ofertar um servico com condicdes seguras, visando a defesa da satde dos pacientes,
dos profissionais envolvidos e do publico em geral.

Considerando o exposto acima e destacando que este plano tem a vigéncia de quatro
anos, estipula-se como meta a habilitacdo de quatro (04) novos aceleradores lineares durante o

periodo.

8.1 Plano de Expansao de Radioterapia:

A Portaria MS/GM n° 931, de 10 de maio de 2012, instituiu o Plano de Expanséo de
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Radioterapia no Sistema Unico de Sautde, tendo como objetivo:

[ - definir, coordenar e aplicar método de criacdo de novos servicos de radioterapia em
hospitais habilitados no SUS como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia (UNACON);

[T - definir, coordenar e aplicar método de ampliacdo de servicos existentes de radioterapia
em hospitais habilitados no SUS como UNACON com Servico de Radioterapia ou como

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);
[IT - desenvolver o Plano de Ac¢des para Expansao da Radioterapia no SUS;

IV - definir, em parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, a expansao

adequada a Rede de Atencéo a Saude, especificamente quanto a atengao oncolégica;

V - coordenar e monitorar visitas técnicas de diagnostico necessarias durante a
implantacdo do projeto e coordenagdo do processo de obras e de aquisicdo de

equipamentos de diagnéstico e tratamento;

VI - coordenar a elaboracdo de pareceres técnicos relacionados ao Plano, em resposta a
solicitacdes do Ministério da Saude, dos Poderes Legislativo e Judiciario, organiza¢des da

sociedade civil, 6rgaos de controle estatais, Secretarias de Saude, Hospitais e outros;
VII - subsidiar programas de capacitagdo de profissionais;

VIII - gerenciar todos os projetos de criagcdo ou ampliagdo nos hospitais habilitados na alta

complexidade em oncologia com recursos do Ministério da Saude; e

IX - articular as demandas tecnologicas do SUS com as iniciativas do Plano Brasil Maior
para o estimulo a produgdo e desenvolvimento tecnologico nacional, por intermédio da

internalizacdo da producao dos equipamentos.

Para fins de criagdo de servicos de radioterapia, sdo elegiveis para adesdo ao Plano de
Expansao da Radioterapia no SUS os hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos associados
a servico isolado de radioterapia com fins lucrativos. Entre janeiro e agosto de 2021, o Ministério
da Saude entregou 13 novos equipamentos de radioterapia a hospitais habilitados pelo SUS, o que
fez crescer para 49 o total de dispositivos instalados por meio do Plano de Expansdo da

Radioterapia no SUS. O plano criado em 2012, porém iniciado em 2013, previa a instalacdo de

135/195

————— e



100 novos equipamentos de teleterapia em todo o Brasil.

O Ceara foi contemplado com O5 equipamentos de radioterapia. Apesar da expectativa de

que todos os novos equipamentos estivessem instalados até o fim de 2019, atualmente o Estado

conta com O3 em pleno funcionamento e os outros 02 estdo em construcdo conforme a tabela 38.

Tabela 38. Situagio do Plano de Expanséo da Radioterapia no Ceard, junho de 2022.

Regiio de Saude

Estabelecimento de Satuide

Status da Obra do servico de

Radioterapia

Hospital Cura D’ars - Sociedade
Beneficente Sao Camilo

Obra concluida - Aguardando licenca da

comissao federal de energia nuclear

Obra concluida - Equipamento em pleno

Fortaleza Instituto do Cancer do Ceara - ICC
funcionamento
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Em processo licitatério - Homologado,
Fortaleza aguardando empenho financeiro
Cariri Hospital e Maternidade Sao Vicente de Obra concluida - Equipamento em pleno
Paulo - Barbalha funcionamento
Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral Obra em andamento.

Fonte: informes (https://www.gov.br/saude/pt-br).

expansao

Plano de expansao da Radioterapia, relatério junho de 2022.

O Plano de Expanséo da Radioterapia, do Governo Federal, é atualizado mensalmente pelo

Ministério da Satude nos informes (https://www.gov.br/saude/pt-br) que apresentam o andamento

e a informacdo formal das etapas ja cumpridas pelas 80 unidades contempladas pelo plano

estadual.
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https://www.gov.br/saude/pt-br

9. MATRIZ DE REFERENCIAS

Tabela 39. Matriz de Referéncias dos servigos de referéncias em Oncologia.

- A Regiao de .. ) . ; . . Novas Implantagoes e/ou
Acao de Saude A Municipio Servigo/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Municipios da Regido de 862 Unidade Basica de ) )
, Por Municipio da Regido de Saude de Fortaleza. -
Fortaleza Satde (UBS)
Instituto de Prevencgao do i
Fortaleza A Municipio de Fortaleza -
Cancer (IPC)
Regiao de
Saude Fortaleza Hospital da Mulher (HM) Municipio de Fortaleza -
Fortaleza
03 Gonzaguinhas
Fortaleza (Messejana, José Walter e Municipio de Fortaleza -
da Barra do Ceara)
Regido de Municipios da Regido de 606 Unidade Basica de L . .
) ) Por Municipio da Regido de Cariri -
Saude Cariri Cariri Saude (UBS)
Coleta de Material Municipios da Regiao do 212 Unidade Basica de Por Municipio da Regido do Litoral
para Litoral Leste/Jaguaribe Saude (UBS) Leste/Jaguaribe

Exame Preventivo
do
Cancer do Colo

Uterino

Regiao de
Saude Litoral
Leste/

Jaguaribe

Limoeiro do Norte

Hospital Regional do Vale
do Jaguaribe (HRVJ)

Todos os municipios da ADS de Quixada,
Canindé, Taua, Limoeiro do Norte, Russas e

Aracati (totalizando 40 municipios)

Policlinica Regional de

Russas 05 municipios da ADS de Russas -
Russas
Hospital Municipal Maria
Icapui Idalina Rodrigues de Municipio de Icapui -

Medeiros

Limoeiro do Norte

Policlinica Regional de

Limoeiro do Norte

11 municipios da ADS de Limoeiro do Norte

Limoeiro do Norte

Hospital Municipal Dr.

Deoclécio Lima Verde

Municipio de Limoeiro do Norte
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Municipios da Regiao do Nas 259 Unidade Basica )
) Por Municipio da Regido do Sertao Central -
Sertéo Central de Saude (UBS)
o Policlinica Regional de L o
Regido de Quixada o 10 municipios da ADS de Quixada -
Quixada
Saude Sertao
) Policlinica Regional de , )
Central Taua ) 04 municipios da ADS de Taua -
Taua
o, Policlinica Regional o o
Canindé o, 06 municipios da ADS de Canindé -
Canindé
Regiao de Municipios da Regiao de Nas 691 Unidade Basica )
, , Por Municipio da Regido de Sobral -
Saude Sobral Sobral de Saude (UBS)
Instituto do Cancer do )
Fortaleza ) Municipio de Fortaleza e Russas
Ceara (ICC)
Fortal Hospital da Mulher (HM Municipio de Fortal
ortateza ospital da Mulher (HM) Hniciplo de ortateza Policlinica Estadual Senador Almir
Fortal Maternidade Escola Assis Municinios de Fortal Barrei Horizont Pinto (Maracanau) -
ortaleza unicipios de Fortaleza, Barreira e Horizonte. .
Chateaubriand (MEAC) P Implantar o servico.
Fortal Instituto de Prevencao do Os 28 municipios de cinco Regides de Saude
ortaleza e . .
Cancer (IPC) Estado do Cearé (conforme PPI). Policlinica Dr. Jose Correia Sales
Baturité Policlinica Dr. Clovis o8 inios da ADS de Baturité {Caucaia) -
aturité municipios da e Baturité i
Amora Vasconcelos P Implantar o servio.
Todos os municipios da ADS de Fortaleza, e A .
Colposcopia Hospital Geral César Cals ) P ] o ) Policlinica Dra. Marcia Moreira de
Fortaleza Caucaia, Maracanau, Baturité, Itapipoca e .
(HGCC) Meneses (Pacajus) -
Cascavel (totalizando 44 municipios) .
Implantar o servico.
Hospital Distrital Nossa .
Regiao de Fortaleza o Municipio de Fortaleza
Satd Senhora da Conceigéo Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves
aude
. | Hospital Maternidade (Itapipoca) -
ortaleza
[taitinga Ester Cavalcante Municipio de Itaitinga Implantar o servigo.
Assuncgao
) Centro de Atengdo . )
Baturité Municipio de Baturité

Especializada
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
. Policlinica Regional de L .
Brejo Santo . 09 municipios da ADS de Brejo Santo
Brejo Santo
Policlinica Regional de . )
Barbalha 06 municipios da ADS de Juazeiro do Norte
Barbalha
i3 Policlinica Regional de
Regiao de Crato 9 06 municipios da ADS de Crato

Saude Cariri

Crato

Campos Sales

Policlinica Regional de
Campos Sales

07 municipios da ADS de Crato

Regido de
Saude Litoral
Leste/

Jaguaribe

Icod Policlinica Regional de Icé 07 municipios da ADS de Icé
Policlinica Regional de i
Iguatu 10 municipios da ADS de Iguatu
Iguatu

Centro de Atengao Sexual i

Aracati Municipio de Aracati -
e Reprodutiva

Unidade Béasica de Satude

Fortim Municipio de Fortim -

Sede

Limoeiro do Norte

Hospital Regional do Vale
do Jaguaribe (HRV]J)

Todos os municipios da ADS de Quixada,
Canindé, Taua, Limoeiro do Norte, Russas e

Aracati (totalizando 40 municipios)

Russas

Policlinica Regional Dr.

José Martins de Santiago

05 municipios da ADS de Russas

Aracati

Policlinica Dr. José

Hamilton Saraiva Barbosa

04 municipios da ADS de Aracati

Limoeiro do Norte

Policlinica Judite Chaves

11 municipios da ADS de Limoeiro do Norte

Saraiva
Hospital Municipal
Jaguaribe Governador Adauto Municipio de Jaguaribe -
Bezerra
Quixeré Ambulatorio de Municipio de Quixeré -

Ginecologia
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
. Policlinica Dr Francisco i )
Regido de Quixada 10 municipios da ADS de Quixada
Carlos Cavalcante Policlinica Frei Lucas Dolle (Canindé) -
Saude Sertao .
, Policlinica Dr Frutuoso . . Implantar o servico.
Central Taua 04 municipios da ADS de Taua
Gomes de Freitas
) Policlinica Dr Francisco , ,
Tiangua . 08 municipios da ADS de Tiangua Policlinica Bernardo Felix Da Silva
Edvaldo Coelho Moita
(Sobral) -
N , Policlinica Raimundo de L . Implantar o servico.
Regiao de Cratets 11 municipios da ADS de Cratets
i Soares Resende
Saude Sobral . )
Policlinica Placido Marinho De Andrade
Centro de Especialidades ,
(Acarat) -
Sobral Médicas Dr Aristides 24 municipios da ADS de Sobral .
Implantar o servico.
Andrade
Associacao Nossa Casa e
Fortaleza Apoio a Pessoa com Municipio de Fortaleza
Cancer
Clinica Via Médica
Maracanat Municipio de Maracanau -
Imagem
Policlinica Dr. Clovis
Baturité 08 municipios da ADS de Baturité -
Amora Vasconcelos
Policlinica Dr. José Correia .
Caucaia 10 municipios da ADS de Caucaia -
Sales
Policlinica Dra. Marcia )
Pacajus 07 municipios da ADS de Cascavel -
Moreira de Meneses
Policlinica Dr. Francisco i
Itapipoca 07 municipios da ADS de Itapipoca -
Pinheiro Alves
, Policlinica Regional L )
Maracanau 08 municipios da ADS de Maracanau -
Senador Almir Pinto
Policlinica Dr. José Eloy da )
Fortaleza Municipio de Fortaleza -

Costa Filho

140/195




Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Policlinica Dr. Luiz Carlos
Fortaleza Municipio de Fortaleza -
Fontenele
Centro de Mamografia de L
Sao Gongalo do Amarante Municipio de Sao Gongalo do Amarante -
Sao Gongalo do Amarante
Instituto de Prevencao do 41 municipios das cinco Regides de Sauide do
Fortaleza -
Cancer (IPC) Ceara
Mamografia Regido de Grupo de Educacgéo e 05 municipios da Regido de Satude de Fortaleza e
Saude Fortaleza Estudos Oncologicos 01 municipio da Regiao de Saude do Sertao -
Fortaleza (GEEON) Central
Omnimagem Millenium
Fortaleza Diagnostico por Imagem, Municipio de Fortaleza -
Tragados e Terapia Ltda
Hospital Universitario L
Fortaleza ) Municipio de Fortaleza -
Walter Cantidio (HUWC)
Maracanau Hospital Municipal Dr ’ ,
08 municipios da ADS de Maracanau -
Joao Elisio de Holanda
Maracanat , . .
Hospital Campos Elisios Municipio de Maracanau -
Fortaleza Hospital Geral Cesar Cals Os 44 municipios das ADS de Fortaleza, Caucaia,
(HGCQ) Maracanad, Baturité, Itapipoca e Cascavel.
Fortaleza Hospital da Mulher (HM) Municipio de Fortaleza -
Maternidade Escola Assis
Fortaleza Municipio de Fortaleza -
Chateaubriand
Hospital Santa Casa de ) ,
Fortaleza . Municipios de Canindé e Fortaleza -
Misericordia
Municipios de Arneiroz, Canindé, Cascavel,
Instituto do Cancer do Fortaleza, Ibicuitinga, Itaitinga, Limoeiro do
Fortaleza -

Ceara (ICC)

Norte, Mulungu, Pacoti, Redencéao e

Uruburetama.
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Hospital Geral de Municipios de Fortaleza, Acarape, Aratuba,
Fortaleza -
Fortaleza (HGF) Beberibe e Tejuguoca.
Hospital e Maternidade
Fortaleza José Martiniano de Municipio de Fortaleza -
Alencar
Hospital Municipal Dr ) ,
) Municipio de Eusébio -
Eusébio Amadeu Sa
Hospital Distrital Gonzaga )
Fortaleza . Municipio de Fortaleza -
Mota de Messejana
Hospital Distrital Gonzaga i
Fortaleza ) Municipio de Fortaleza -
Mota da Barra do Ceara
Hospital Distrital Gonzaga )
Fortaleza Municipio de Fortaleza -
Mota de José Walter
. Hospital Maternidade Sao L .
[tapipoca 07 municipios da ADS de Itapipoca -
Vicente de Paulo
. Policlinica Regional de L .
Brejo Santo . 09 municipios da ADS de Brejo Santo -
Brejo Santo
Policlinica Regional de L .
Barbalha 06 municipios da ADS de Juazeiro do Norte -
Barbalha
Policlinica Regional de .
Crato 06 municipios da ADS de Crato -
Crato
Policlinica Regional de ,
Campos Sales 06 municipios da ADS de Crato -
Campos Sales
Regido de

Saude Cariri

Ico Policlinica Regional de Icé 08 municipios da ADS de Ico -
Policlinica Regional de L
Iguatu 10 municipios da ADS de Iguatu -
Iguatu
Hospital Regional de )
Iguatu 10 municipios da ADS de Iguatu -
Iguatu
Policlinica Sao Vicente de ;
Iguatu Municipio de Iguatu -

Iguatu
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Hospital e Maternidade L . ., o
Barbalha Os 45 municipios da Regido de Satude Cariri. -
Séo Vicente de Paulo
Juazeiro do Norte Radioclinica Municipio de Juazeiro do Norte -
Juazeiro do Norte Imedica Municipio de Juazeiro do Norte -
Centro de Diagnostico por .
Barbalha Municipio de Barbalha -
Imagem - CEDIMAGEM
Policlinica Regional Dr. ,
Russas . . . O5 municipios da ADS de Russas
José Martins de Santiago
Policlinica Dr. José
Aracati 05 municipios da ADS de Aracati
Hamilton Saraiva Barbosa
Policlinica Judite Chaves )
Limoeiro do Norte 11 municipios da ADS de Limoeiro do Norte
i Saraiva
Regiao de
Saude Litoral Limoeiro do Norte Valeimagem Municipio de Limoeiro do Norte

HRVJ - UNACON

Leste/
Jaguaribe Jaguaribe Clinica Dr. Rafael Municipio de Jaguaribe
Hospital e Maternidade i
Russas 06 municipios das ADS de Russas e Aracati
Divina Providéncia
Clinica Sao Bernardo de )
Russas Municipio de Russas
Russas SC Ltda
. Policlinica Frei Lucas ) )
Canindé 06 municipios da ADS de Canindé -
Dolle
Policlinica Doutor
Quixada Francisco Carlos 10 municipios da ADS de Quixada -
Regiao de Cavalcante
Satde Sertao o Policlinica Dr Frutuoso 04 Cinios da ADS de Taus
aua municipios da e Taua -
Central Gomes de Freitas P
) Hospital e Maternidade ) )
Quixada 10 municipios da ADS de Quixada -

Jesus Maria José
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
. Hospital Dr. Alberto L .
Taua . . 04 municipios da ADS de Taua -
Feitosa Lima
Hospital Municipal Dr. L
Parambu ) Municipio de Parambu -
Cicero Filho
Policlinica Placido
Acarau 07 municipios da ADS de Acarat -
Marinho de Andrade
Policlinica Bernardo Felix
Sobral . 24 municipios da ADS de Sobral -
da Silva
Policlinica Dr. Francisco
Tiangua 08 municipios da ADS de Tiangua -
Edvaldo Coelho Moita
Policlinica Coronel Libério
Camocim . 05 municipios da ADS de Camocim -
Gomes da Silva
. Policlinica Raimundo de . .
Crateus 11 municipios da ADS de Cratets -
Regido de Soares Resende
- Centro de Especializado
Satde Sobral Ipu P Municipio de Ipu -
em Diagnose e Terapia
Monte Castelo Servigos de L
Sobral Municipio de Sobral -
Radiologia - MED SCAN
Sobral Clinica Boghos Associados Municipio de Sobral -
Centro de Especialidades
Sobral Médicas Dr. Aristides Municipio de Sobral -
Andrade
Hospital Dr. José o
Ipu Municipio de Ipu -
Evangelista de Oliveira
Hospital Geral de o
Fortaleza Municipios de Maranguape e Fortaleza -
Fortaleza (HGF)
P . Hospital Universitario
Coleta de Biopsia Regiao de Fortaleza P o Municipio de Fortaleza -
Guiada Saude Walter Cantidio (HUWC)
Hospital Infantil Albert
por Imagem Fortaleza Fortaleza P Municipio de Fortaleza -

Sabin (HIAS)
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
68 municipios das ADS de Acarat, Aracati,
Instituto do Cancer do Baturité, Camocim, Canindé, Caucaia, Crateus,
Fortaleza i , . -
Ceara (ICC) Crato e Fortaleza, aléem do municipio de
Maranguape.
. Policlinica Regional de . .
Brejo Santo . 09 municipios da ADS de Brejo Santo -
Brejo Santo
Policlinica Regional de .
Barbalha 06 municipios da ADS de Juazeiro do Norte -
Barbalha
Policlinica Regional de L
Regido de Crato Crato 06 municipios da ADS de Crato -

Saude Cariri

Campos Sales

Policlinica Regional de
Campos Sales

06 municipios da ADS de Crato

Regido de
Saude Litoral

Ico Policlinica Regional de Icé 08 municipios da ADS de Icé -
Policlinica Regional de .
Iguatu 10 municipios da ADS de Iguatu
Iguatu
R Policlinica Dr José Martins | Municipios de Jaguaretama, Jaguaruana, Morada
ussas -

de Santiago Russas

Nova, Palhano e Russas.

Limoeiro Do Norte

Policlinica Judite Chaves

Municipios de Alto Santo, Erere, Iracema,
Jaguariabara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte,

Leste/ Saraiva Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sao Joao do
Jaguaribe Jaguaribe, Tabuleiro do Norte.
Policlinica Dr. José . .
Aracati . . Municipios de Aracati, Icapui, Fortim e [taicaba -
Hamilton Saraiva Barbosa
. Centro de Especialidades
Acarau , Municipio de Cruz -
Médicas de Cruz
Regido de
p Centro de Especialidades
Saude Sobral Sobral ) P Municipio de Sobral -
Médicas de Sobral
Acarau Policlinica Placido 07 municipios da ADS de Acarat -
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Marinho de Andrade
Policlinica Bernardo Félix ,
Sobral 24 municipios da ADS de Sobral -
da Silva
Policlinica Dr. Francisco
Tiangua 08 municipios da ADS de Tiangua -
Edvaldo Coelho Moita
Policlinica Coronel Libério
Camocim 05 municipios da ADS de Camocim -
Gomes da Silva
Policlinica Raimundo de
Crateus 11 municipios da ADS de Cratets -
Soares Resende
Laboratdrio de Citologia PRIMILAB (Fortaleza)
do Instituto de Prevencao ) i
Fortaleza 37 municipios do Ceara i .
do Céncer (IPC) Lab Tipo I Policlinica Dr. Clovis Amora
ell Vasconcelos - Lab Tipo I
(Baturité)
Fortaleza COOCIPA - Lab Tipo II Municipio de Fortaleza
Policlinica Estadual Senador Almir
Clinica Cearense de ) ) Pinto - Lab Tipo I
: Municipios de Fortaleza, Eusébio, Barreira e ,
Fortaleza Ginecologia e Obstetricia - (Maracanat)
L. Pindoretama
Laboratorio de o Lab Tipo I
Citopatologia/Anato Regido de Policlinica Dr. José Correia Sales - Lab
opa 1 1clini . 1 -
Htop 9 Saude Hospital Geral César Cals )
mia Fortaleza . Municipios de Fortaleza e Jaguaruana Tipo I -
A Fortaleza (HGCC) - Lab Tipo I
Patoldgica (Caucaia)
Hospital Geral de
Fortaleza Fortaleza (HGF) - Lab Tipo Municipio de Fortaleza Policlinica Dra. Marcia Moreira de
L Meneses - Lab Tipo I -
Laboratério Dr. Perez (Pacajus)
Fortaleza Limardo Municipio de Fortaleza
Lab Tipo I Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves
Laboratorio Samuel - Lab Tipo I
Fortaleza Pessoa Municipio de Fortaleza (Itapipoca)
Lab Tipo I
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Laboratério WC
Fortaleza Montagnier Diagnostico - Municipio de Fortaleza
Lab Tipo I
Maternidade Escola Assis
Fortaleza Municipio de Fortaleza
Chateaubriand - Lab Tipo [
Policlinica José de Alencar
Fortaleza Municipio de Fortaleza
Lab Tipo I
VIDEN Patologia - Lab
Fortaleza . Municipio de Fortaleza
Tipo 1
Associacao Beneficente
Maracanat Médica Pajucara (ABEMP) Municipio de Maracanau
- Lab Tipo I
. Hospital de Barreira - Lab Municipios de Acarape, Barreira, Ocara e
Barreira
Tipo I Redencéo.
Policlinica José Gilvan Policlinica Regional Joao Pereira dos
Crato Leite Sampaio - Lab Tipo Municipio de Brejo Santo Santos - Lab Tipo I
1 (Barbalha)
Municipios de Caririagu, Granjeiro e Juazeiro do
Crato CEDIA - Lab Tipo I L . )
Norte Policlinica Regional do Crato - Lab Tipo
Centro Diagnéstico Dr. o ) ) I
) Municipios de Campos Sales, Farias Brito, Nova
José Ulisses Peixoto Neto - . - ) (Crato)
Crato Olinda, Santana do Cariri, Tarrafas e Varzea
o~ CEDIA
Regido de Alegre. T . :
] . Lab Tipo I Policlinica Barbara Pereira de Alencar -
Satde Cariri .
Centro de Educacgao e Lab Tipo I
Crat Atend Integrado a Saude Municipios de Acopiara, Deputado Irapua (Campos Sales)
rato
Julia Barreto Pinheiro, Catarina e Piquet Carneiro.
Lab Tipo I Policlinica Dr Sebastido Limeira Guedes
- Lab Tipo I (Icé)
Centro de Especialidades
Crato Médicas de Iguatu - Lab Municipio de Iguatu

Tipo I

Policlinica Manoel Carlos de Gouveia -
Lab Tipo I
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Centro de Saude de Ic6 - (Iguatu)
PMI . ,
Crato Municipio de Icé
Lab Tipo I
Instituto Madre Tereza de
Crato Apoio a Vida (IMTAV) - 09 municipios da ADS de Brejo Santo
Lab Tipo I
Lab Clinico Dr Joao A
Crato Municipio de Iguatu
Bezerra - Lab Tipo I
Laboratorio de Analises
Crato Clinicas do Juazeiro - Lab Municipio de Juazeiro do Norte
Tipo I
Laboratorio de Analise i
Crato o . Municipios de Aurora, Barro, Brejo Santo, Jati,
Clinica de Brejo Santo -
Milagres e Porteiras.
SCLTDA - Lab Tipo I
13 municipio da ADS de Crato (Brejo Santo,
Aurora, Barro, Abaiara, Mauriti,Crato, Altaneira,
Servigo Integrado em . . i .
Crato . . Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Potengi,
Diagnose - Lab Tipo I ) L
Salitre e Tarrafas) O1 municipio da
ADS de Ic6 (Cedro) e O1 municipio da ADS de
Juazeiro do Norte (Misséo Velha)
. 11 municipios da ADS de Limoeiro do Norte e 04
Laboratério Citolab - Lab
Tabuleiro do Norte municipios da ADS (Morada Nova, Jaguaretama, Local para habilitagdo em Laboratério
Tipo 1
Jaguaruana, Russas) de Russas. Tipo II a definir pela regido.
Regido de ) ,
| Policlinica Regional Dr. José Martins de
Saude Litoral
Laboratério de Patologia Santiago - Lab Tipo I
Leste/ Morada Nova i 3
. Clinica de Morada Nova - Municipio de Morada Nova (Russas)
Jaguaribe

Lab Tipo I

Policlinica Judite Chaves Saraiva - Lab

Tipo I
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Novas Implantagdes e/ou

< : Regiao de et . . i At
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
(Limoeiro Do Norte)
Policlinica Dr. José Hamilton Saraiva
Barbosa - Lab Tipo I
(Aracati)
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
(HRVJ) - Lab Tipo I (Limoeiro do Norte)
Mauricio Analises Clinicas Citologicas -
Lab Tipo I (Pereiro)
Laboratorio Liduina Pires - Lab Tipo [
(Russas)
Laboratério Central Lab - Lab Tipo I
(Aracati)
Policlinica Dr Francisco Carlos
Cavalcante - Lab Tipo II
(Quixada)
. Hospital e Maternidade o L . .
Regido de ) 03 municipios (Canindé, Caridade e Itatira) da )
) Canindé Regional Sao Francisco - ) Policlinica Frei Lucas Dolle - Lab Tipo I
Saude Sertao ADS de Canindé. )
Lab Tipo I (Canindé)
Central
Policlinica Dr Frutuoso Gomes de
Freitas - Lab Tipo I
(Tauad)
Policlinica Raimundo de Soares
Centro de Especialidade . i
Regiao de 04 municipios (Cratetis, Monsenhor Tabosa, Resende - Lab Tipo I
Crateus Gentil Barreiras - CEGB - ) ]
Tamboril, Novo Oriente) da ADS de Cratéus (Cratetis)

Sauide Sobral

Lab Tipo I
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- A Regiao de , , Novas Implantagoes e/ou
Acao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Centro de Especialidade 13 municipios (Alcantaras, Catunda, Coread, Hospital Santa Casa de Misericérdia -
Sobral Médicas Dr. Aristides Cruz, Graga, Ipueiras, Mucambo, Reriutaba, Lab Tipo [
Andrade - Lab Tipo Tell Santa Quitéria, Senador S4, Sobral, Uruoca) da (Sobral)
ADS de Sobral
Labcito - Laboratorio de Hospital Municipal Dr. Estevam Pontes
Tiangua Citologia Clinica - Lab Tipo Os 08 municipios da ADS Tiangua (Tipo 1) (Sobral)
[
Clinica Ginecologica Dr. 07 municipios (Alcantaras, Forquilha, Cariré, Policlinica Placido Marinho De Andrade
Sobral Xavier - Lab Tipo 1 Groairas, Irauguba, Massapé e Meruoca) da -Lab Tipo 1
ADS de Sobral (Acara)
Policlinica Dr. Francisco Edvaldo
Coelho Moita - Lab Tipo I
(Tiangua)
Camocim Lab Clin de Camocim - Policlinica Bernardo Félix da Silva - Lab
Labocin - Lab Tipo I Os 05 municipios da ADS Camocim Tipo I
(Sobral)
Policlinica Coronel Liborio Gomes da
Silva - Lab Tipo I -
(Camocim)
Fortaleza Hospital Distrital ) Hospital da Universidade Estadual do
Fernandes Tavora Os 04 municipios da ADS Fortaleza Ceara (UECE) - CACON
st | P | ro | s || CZIISIII SIS | o o e
Digestivo* Saude Misericérdia de Fortaleza Fortaleza. Ands habilitaca ’ ] ] Vinci (HELV) - UNACON
Fortaleza . Apo6s habilitacdo do Hospital Regional
. do Vale do Jaguaribe (HRVJ) como UNACON, Hospital Municipal Dr. Joao Elisio de
Fortaleza Hospital Geral de

Fortaleza (HGF)

Fortaleza cobrira os 44 municipios da sua regidao

e os casos complexos das demais regides.

Holanda - UNACON (Maracanat1)
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, . . Novas Implantagoes e/ou
Acao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Hospital de Messejana Dr.Carlos
Fortaleza Instituto do Cancer do Alberto Studart Gomes - UNACON
Ceara (ICC)
Hospital Regional de Itapipoca -
Fortaleza Hospital Cura Dars UNACON - (Itapipoca)
Hospital Regional do Centro Sul (HRCS)
Regido de Hospital Maternidade Sao
Barbalha Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri. - UNACON (Iguatu)
Saude Cariri Vicente de Paulo (HMSVP)
Instituto Madre Tereza de Apoio a Vida
(IMTAV) - UNACON (Brejo Santo)
Hospital Regional do Vale do Jaguaribe
Regido de (HRV]J) - UNACON (Enquanto néao
Saude Litoral habilitar o servico do HRSC esse servico
Leste/ i ) atendera aos 40 municipios das regides
Jaguaribe do Litoral Leste Jaguaribe e Sertao
Central).
Hospital Dr Alberto Feitosa Lima -
Regido de UNACON (Taua)
Saude Sertdo - -
Central Hospital Regional do Sertao Central -
UNACON - (Quixeramobim)
Hospital e Maternidade Madalena
Nunes - UNACON - (Tiangué)
Regiao de Santa Casa de Hospital Sao Lucas - UNACON -
Sobral

Sauide Sobral

Misericordia de Sobral

Os 55 municipios da Regido de Sauide Sobral

(Crateus)

Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)
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Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Hospital Distrital Hospital da Universidade Estadual do
Fortaleza Fernandes Tavora Os 04 municipios da ADS Fortaleza Ceara (UECE) - CACON
Hospital Santa Casa de Hospital Estadual Leonardo da
Fortaleza ] -
Misericordia de Fortaleza Vinci (HELV) - UNACON
Hospital Geral de . - =
Regiao de Fortaleza Fortaleza (HGF) Os 84 municipios que comp&em as Regides de Hospital Municipal Dr. Jodo
, . = Elisio de Holanda - UNACON
Satde . . Satde do Litoral Leste, Sertdo Central e
Instituto do Cancer do (Maracanat)
Fortaleza Fortaleza Ceara (ICC) Fortaleza. Apds habilitagdo do Hospital Regional
do Vale do Jaguaribe (HRVJ) como UNACON,
Fortaleza cobrira os 44 municipios da sua regidao Hospital de Messejana Dr. Carlos
. . Alberto Studart Gomes - UNACON
e os casos complexos das demais regides.
. (Fortaleza)
Fortaleza Hospital Cura Dars
Hospital Regional de Itapipoca -
Ci ia d
lrurgla de UNACON - (Itapipoca)
Coloproctologia* - -
Hospital Regional do Centro Sul (HRCS)
) ) ) - UNACON (Iguatu)
Regido de Hospital Maternidade Sao . ,
Barbalha Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri.

Saude Cariri

Vicente de Paulo (HMSVP)

Instituto Madre Tereza de Apoio a Vida
(IMTAV) - UNACON (Brejo Santo)

Regiao de

Saude Litoral

Hospital Regional do Vale do Jaguaribe
(HRVJ) (Limoeiro do Norte) - UNACON.

(Enquanto néo habilitar o servigco do

Leste/ HRSC esse servico atendera os 40
Jaguaribe municipios das regides do Litoral Leste
e Sertao Central)
Regido de Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima -

Saude Sertao

Central

UNACON (Taua)

Hospital Regional do Sertao Central
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
(HRSC) - UNACON (Quixeramobim)
Hospital e Maternidade Madalena
Nunes - UNACON - (Tiangud)
Regido de Santa Casa de L i Hospital Sao Lucas - UNACON -
. Sobral ) Os 55 municipios da Regido de Satide Sobral. ]
Saude Sobral Misericordia de Sobral (Crateuts)
Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)
Hospital da Universidade Estadual do
Hospital Distrital Ceara (UECE) - CACON - (Fortaleza)
Fortaleza , Os 04 municipios da ADS Fortaleza
Fernandes Tavora
Hospital Estadual Leonardo da
Hospital Santa Casa de Vinci (HELV) - UNACON - (Fortaleza)
Fortaleza .
Misericordia de Fortaleza
o Hospital Geral de Hospital Municipal Dr. Joao
Regiao de Fortaleza P . . . ‘o _ _
Satde Fortaleza - (HGF) Os 84 municipios que compdem as Regides de Elisio de Holanda - UNACON
Instituto do Cancer do Saude do Litoral Leste, Sertao Central e (Maracanat)
Fortaleza Fortaleza
Ceara - (ICC) Fortaleza. Apos habilitacdao do Hospital Regional
. . do Vale do Jaguaribe (HRVJ) como UNACON, Hospital de Messejana Dr. Carlos
Cirurgia em
5 ia* Fortaleza cobrira os 44 municipios da sua regiao Alberto Studart Gomes - UNACON -
Ginecologia’
e os casos complexos das demais regides. (Fortaleza)
Fortaleza Hospital Cura Dars
Hospital Regional de Itapipoca -
UNACON - (Itapipoca)
Hospital Regional do Centro Sul (HRSC)
- UNACON - (Iguatu)
Regiao de Hospital Maternidade Sao L . ) o
Barbalha Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri.

Saude Cariri

Vicente de Paulo (HMSVP)

Instituto Madre Teresa De Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON - (Brejo Santo)

Regido de

Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima -
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Saude Sertéao UNACON - (Tauad)
Central
Hospital Regional do Sertao Central
(HRSC) - UNACON - (Quixeramobim)
Hospital Maternidade Madalena Nunes
- UNACON - (Tiangua)
Regiao de Santa Casa de o . , Hospital Sao Lucas - UNACON -
. Sobral ) Os 55 municipios da Regiao de Sauide Sobral ]
Saude Sobral Misericordia de Sobral (Crateus)
Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON - (Sobral)
cortal Hospital Distrital os 08 08 da ADS Fortal Hospital da Universidade Estadual do
ortaleza s 04 municipios da ortaleza ; R
Fernandes Tavora p Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
Hospital Santa Casa de Hospital Estadual Leonardo da
Fortaleza ,
Misericordia de Fortaleza Vinci (HELV) - UNACON (Fortaleza)
Fortal Hospital Geral de
ortaleza : - ~
Regiso de Fortaleza - (HGF) Os 84 municipios que compdem as Regides de Hospital Municipal Dr. Jodo
Satde Fortal Instituto do Cancer do Satde do Litoral Leste, Sertdo Central e Elisio de Holanda - UNACON
ortaleza ;
Cirurgia em Fortaleza z Ceara - (ICC) Fortaleza. Apos habilitacdo do Hospital Regional (Maracanat)
Mastologia* do Vale do Jaguaribe (HRVJ) como UNACON,
. s = Hospital de Messejana Dr.Carlos
Fortaleza cobrira os 44 municipios da sua regidao
. ~ Alberto Studart Gomes - UNACON
e os casos complexos das demais regides.
Fortaleza Hospital Cura Dars (Fortaleza)
Hospital Regional de Itapipoca -
UNACON
Reqido d Hospital Maternidade Sao Hospital Regional do Centro Sul (HRCS)
egido de
9 Barbalha Vicente de Paulo - Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri. - (Iguatu) - UNACON

Saude Cariri

(HMSVP)
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acao de Saude A Municipio Servigo/Hospital Area de Abrangéncia .
Saude Habilitagoes
Instituto Madre Teresa De Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON (Brejo Santo)
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
Reqido d (HRVJ) - UNACON
egido de
s dg Litoral (Enquanto néo habilitar o servico do
aude Litora
Leste/ - - - HRSC esse servico atendera os 40
este,
] b municipios das regides do Litoral Leste
aguaribe
9 e Sertao Central)
Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima -
Reqido d UNACON (Taud)
egido de
Saude Sertdo - - -
Central Hospital Regional do Sertao Central
entra
(HRSC) - UNACON
(Quixeramobim)
Hospital e Maternidade Madalena
Nunes - UNACON - (Tiangué)
Regido de Santa Casa de ; , Hospital Sao Lucas - UNACON -
. Sobral i Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral .,
Saude Sobral Misericordia de Sobral (Cratets)
Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)
Hospital da UECE - CACON -
Hospital Distrital . (Fortaleza)
Fortaleza i Os 04 municipios da ADS Fortaleza
Fernandes Tavora
. . Regido de
Cirurgia em Satd Hospital Estadual Leonardo da
aude
Urologia* Fortaleza Os 84 municipios que compdem as Regides de Vinci (HELV) - UNACON - (Fortaleza)
Hospital Santa Casa de Saude do Litoral Leste, Sertdo Central e
Fortaleza

Misericoérdia de Fortaleza

Fortaleza. Apos habilitagao do HRVJ como
UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da

Hospital Municipal Dr. Joao
Elisio de Holanda - UNACON -
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Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Hospital Geral de sua regido e os casos complexos das demais (Maracanau)
Fortaleza
Fortaleza - (HGF) regides.
Hospital Universitario Hospital de Messejana Dr.Carlos
Fortaleza
Walter Cantidio - (HUWC) Alberto Studart Gomes - UNACON -
Instituto Cancer do Ceara (Fortaleza)
Fortaleza)
- (1cQ)
Hospital Regional de Itapipoca -
Fortaleza Hospital Cura Dars UNACON - (Itapipoca)
Hospital Regional do Centro Sul -
. Hospital Maternidade Sao UNACON - (Iguatu)
Regido de . .
. Barbalha Vicente de Paulo - Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri.
Saude Cariri
(HMSVP) Instituto Madre Teresa De Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON - (Brejo Santo)
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
Regido de (HRVJ) - UNACON - (Limoeiro do Norte)
Saude Litoral (Enquanto nao habilitar o servico do
Leste/ HRSC esse servico atendera os 40
Jaguaribe municipios das regides do Litoral Leste
e Sertao Central).
Hospital Dr Alberto Feitosa Lima -
UNACON - (Taua)
Regido de
Saude Sertdo - - -
Hospital Regional do Sertao Central
Central
(HRSC) - UNACON
(Quixeramobim)
Hospital e Maternidade Madalena
Nunes - UNACON - (Tiangué)
Regido de Santa Casa de ) ,
. Sobral o Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral .
Saude Sobral Misericordia de Sobral Hospital Sao Lucas - UNACON -

(Cratets)
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Regiao de

Pescogo*

Saude Cariri

5 Novas Implantacdes e/ou
Agao de Saude i Municipio Servigo/Hospital Area de Abrangéncia p. ) s
Saude Habilitagoes
Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)
Hospital Distrital )
Fortaleza i Os 04 municipios da ADS Fortaleza
Fernandes Tavora
Reqizo d Fortaleza Hospital Santa Casa de Hospital da Universidade Estadual do
egl'fxo e Misericérdia de Fortaleza Os 84 municipios que compdem as Regides de Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
Satude Hospital Geral de Saude do Litoral Leste, Sertdo Central e
Fortaleza Fortaleza Fortaleza - (HGF) Fortaleza. Ap6s habilitacdo do HRVJ como
Instituto do Cancer do UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da
Fortaleza Ceara - (ICC) sua regiao e os casos complexos das demais
regioes.
Fortaleza Hospital Cura Dars
Hospital Maternidade Sao Vicente de
Paulo (HMSVP) - CACON (Barbalha)
Cirurgia de Cabeca e Regido de

Hospital Regional do Centro Sul (HRCS)
- UNACON (Iguatu)

Instituto Madre Tereza de Apoio a Vida
(IMTAVI) - UNACON (Brejo Santo)

Hospital Regional Vale do Jaguaribe

Regido de (HRVJ) - UNACON (Limoeiro do Norte)
Saude Litoral (Enquanto nao habilitar o servico do
Leste/ ] i ] HRSC esse servico atendera os 40
Jaguaribe municipios das regides do Litoral Leste
e Sertéo Central)
Regiao de

Saude Sertao

Central

Hospital Regional do Sertao Central
(HRSC) - UNACON

(Quixeramobim)
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Regiao de Santa Casa de . . Hospital Regional Norte (HRN) -
] Sobral ) Os 55 municipios da Regido de Satide Sobral
Saude Sobral Misericordia de Sobral CACON (Sobral)
Hospital Santa Casa de X Hospital da Universidade Estadual do
Fortaleza Os 84 municipios que compdem as Regides de )
Misericordia de Fortaleza 3 . _ Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
. Sauide do Litoral Leste, Sertdo Central e
Regido de )
Satd Instituto do Cancer do Fortaleza. Apés habilitagcdo do HRVJ como
aude
Fortaleza Cearé - (ICC) UNACON, o municipio de Fortaleza cobrira os 44 . .
Fortaleza o . Hospital de Messejana
municipios da sua regido e os casos complexos
Hospital Universitario . N Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Fortaleza das demais regiodes.
Walter Cantidio - (HUWC) - UNACON(Fortaleza)
Regido de Hospital Maternidade S&o Vicente de
Cirurgia Toracica* Satde Cariri Paulo - HMSVP (Barbalha) - CACON
Regiao de
Saude Litoral
Leste/
Jaguaribe
Regiao de
Saude Sertao - - - -
Central
Regido de Santa Casa de . ) Hospital Regional Norte - HRN -
. Sobral o Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral
Satde Sobral Misericordia de Sobral (Sobral) - CACON
Fortaleza Hospital Santa Casa de Os 84 municipios que compdem as Regides de
Reciao d Misericordia de Fortaleza Saude do Litoral Leste, Sertao Central e
egiao de
Sg ad Fortaleza. Apos habilitagdo do HRVJ como Hospital da Universidade Estadual do
aude
Cirurgia de Ossos e Fortal UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
ortaleza
Partes Moles* Fortal Instituto do Cancer do sua regido e os casos complexos das demais
ortaleza

Ceara - (ICC)

regioes.
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Regido de Hospital Maternidade Sao Vicente de
Saude Cariri Paulo (HMSVP) - CACON (Barbalha)
Regiao de
Saude Litoral
Leste/
Jaguaribe
Regiao de Hospital Regional do Sertao Central
Satde Sertdo - - - (HRSC) - UNACON
Central (Quixeramobim)
Regiao de Santa Casa de . ’ Hospital Regional Norte (HRN) -
. Sobral i Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral
Saude Sobral Misericordia de Sobral CACON (Sobral)
Hospital Distrital
i Os 04 municipios da ADS Fortaleza
Fortaleza Fernandes Tavora
Hospital Santa Casa de
Fortaleza Misericordia de Fortal
sericordia de Fortaleza 0s 84 L B Peqides d Hospital da Universidade Estadual do
i s 84 municipios que compdem as Regides de
Regido de Fortaleza Hospital Geral de , plosd P 9 Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
Satd Fortaleza - (HGF) Saude do Litoral Leste, Sertdo Central e
aude
i 4 Fortaleza. Apés habilitagdo do HRVJ como
Fortaleza Fortaleza Instituto do Cancer do P C ) Hospital Estadual Leonardo da
Ceara - (ICC) UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da .
Vinci (HELV) - UNACON - (Fortaleza)
) A sua regiao e os casos complexos das demais
Cirurgia Fortaleza Hospital Cura Dars -
L. regides.
Pele/Plastica* - : .
Hospital Universitario
Fortaleza o
Walter Cantidio - (HUWC)
Hospital Regional do Centro Sul -
. Hospital Maternidade Sao UNACON - (Iguatu)
Regigo de . o . . -
Barbalha Vicente de Paulo - Os 45 municipios da Regido de Satude Cariri.

Saude Cariri

(HMSVP)

Instituto Madre Teresa De Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON - (Brejo Santo)

Regiao de

Saude Litoral

Hospital Regional Vale do Jaguaribe
(HRVJ) - UNACON - (Limoeiro do Norte)
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Leste/ (Enquanto nao habilitar o servigo do
Jaguaribe HRSC esse servico atendera os 40
municipios das regides do Litoral Leste
e Sertdo Central).
Regiao de . .
Satde Serta Hospital Regional do Sertao Central
aude Sertao - - -
Central (HRSC) - UNACON - (Quixeramobim)
entra
Santa Casa de
Regiao de i ) i Hospital Regional Norte (HRN) -
i Sobral Misericordia de Sobral - Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral
Saude Sobral CACON) CACON - (Sobral)
Fortaleza Hospital Geral de Os 84 municipios que compdem as Regides de
Redizo d Fortaleza - (HGF) Saude do Litoral Leste, Sertao Central e
egiao de
Sg ad Instituto do Cancer do Fortaleza. Apos habilitagdo do HRVJ como Hospital da Universidade Estadual do
aude
Fortal Fortaleza Ceara - (ICC) UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
ortaleza
Hospital Santa Casa de sua regido e os casos complexos das demais
Fortaleza i0
Misericordia de Fortaleza regioes.
Regido de Hospital Maternidade Sao Vicente de
Satde Cariri Paulo (HMSVP) - CACON (Barbalha)
Neurocirurgia* Hospital Regional Vale do Jaguaribe

(HRVJ) - UNACON (Limoeiro do Norte)

Regiao de
, (Enquanto néo habilitar o servigco do
Saude Leste/ - - - )
HRSC esse servico atendera os 40
Jaguaribe ]
municipios das regides do Litoral Leste
e Sertao Central).

Regiao de Hospital Regional do Sertao Central
Saude Central (HRSC) - UNACON (Quixeramobim)
Regiao de Hospital Regional Norte (HRN) -

Saude Sobral CACON (Sobral)
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Instituto do Cancer do Hospital Geral de Fortaleza - HGF (de
Regido de Fortaleza Cearé - (ICC) Os 84 municipios que compdem as Regibes de servico) - (Fortaleza)
Saude Saude do Litoral Leste, Sertdo Central e
Fortaleza Fortaleza Hospital Santa Casa de Fortaleza. Hospital Universitario Walter Cantidio
Misericordia de Fortaleza (HUWC) - (Fortaleza)
Cirurgia
L. . Hospital Maternidade Sao
Oftalmologica* Regido de . ,
. Barbalha Vicente de Paulo - Todos os 45 municipios da Regiao de Saude Cariri. -
Saude Cariri
(HMSVP)
Regido de Hospital Regional Norte (HRN) -
Saude Sobral CACON - (Sobral)
Centro Regional Integrado
Fortaleza . ) Hospital da Universidade Estadual do
de Oncologia - (CRIO) Os 84 municipios que comp&em as Regides de )
) ) Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
Saude do Litoral Leste, Sertao Central e
Regiao de i .
] Fortaleza. Apos habilitagao do HRVJ como
Saude o L Hospital Cura Dars (Fortaleza)
UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da
Fortaleza o ) das d .
; 4 sua regiao e os casos complexos das demais
Fortaleza Instituto do Cancer do 9 N P Hospital Santa Casa de Misericordia de
. regibes.
Ceara - (ICC) 9 Fortaleza (Fortaleza)
. Hospital Maternidade Sao
Regiao de . o . . -
] Barbalha Vicente de Paulo - Os 45 municipios da Regido de Saude Cariri. -
. . Saude Cariri
Radioterapia* (HMSVP)

Regiao de
Saude Sertao

Central

Hospital regional do Sertao Central
(HRSC) - UNACON (Quixeramobim)
Com abrangéncia dos municipios do

Sertao Central e do Litoral Leste
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Hospital Regional Norte (HRN) -
) CACON (Sobral)
Regido de Santa Casa de . )
. Sobral Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral
Saude Sobral Misericordia de Sobral )
Santa Casa de Misericordia de Sobral
(com mais um acelerador)
Fortal Centro Regional Integrado
ortaleza : . .
de Oncologia - (CRIO) Hospital da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) - CACON - (Fortaleza)
Hospital Santa Casa de
Fortaleza . - .
Misericordia de Fortaleza Os 84 municipios que compdem as Regides de Hospital Estadual Leonardo da
Saude do Litoral Leste, Sertdo Central e Vinci (HELV) - UNACON - (Fortaleza)
Fortal Instituto do Cancer do Fortaleza. Apos habilitagao do HRVJ como
ortaleza
Reqido d Ceara - (ICC) UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da Hospital Municipal Dr. Jodo
egiao de
9 ] sua regiao e os casos complexos das demais Elisio de Holanda - UNACON -
Saude Hospital Geral de - ,
Fortaleza regides. (Maracanau)
Fortaleza Fortaleza - (HGF)
Fortaleza Hospital Cura Dars Hospital de Messejana Dr. Carlos
Hospital Universitario Alberto Studart Gomes - UNACON -
Fortaleza .
Walter Cantidio - (HUWC) (Forta]eza)
. PR
Oncologia Clinica 184 municipios do Estado, quando houver a
Fortaleza Hospital Infantil Albert habilitacdo em oncopediatria no HMSVP Hospital Regional de Itapipoca -
Sabin - (HIAS) (Barbalha), o HIAS passara a cobrir 139 UNACON - (Itapipoca)
municipios das quatro demais regides de saude.
Hospital Regional do Centro Sul -
Hospital Maternidade Sao UNACON - (Iguatu)
Regido de
Barbalha Vicente de Paulo - -

Saude Cariri

(HMSVP)

Instituto Madre Teresa de Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON - (Brejo Santo)
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
Regido de (HRVJ) - UNACON - (Limoeiro do Norte)
Saude Litoral (Enquanto nao habilitar o servigo do
Leste/ HRSC esse servico atendera os 40
Jaguaribe municipios das regides do Litoral Leste
e Sertdo Central).
Hospital Dr Alberto Feitosa Lima -
Regido de UNACON - (Taud)
Saude Sertao - - -
Central Hospital Regional do Sertao Central
(HRSC) - UNACON - (Quixeramobim)
Hospital e Maternidade Madalena
Nunes - UNACON - (Tiangud)
Regido de Santa Casa de ) , Hospital Sao Lucas - UNACON -
. Sobral i Os 55 municipios da Regido de Sauide Sobral. .,
Saude Sobral Misericordia de Sobral (Crateus)
Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)
. . L Os 84 municipios que compdem as Regides de
Hospital Universitario
Fortaleza . Saude do Litoral Leste, Sertao Central e
Regiao de Walter Cantidio - (HUWC) ) - ) o
Satid Fortaleza. Apés habilitagdao do HRVJ como Hospital da Universidade Estadual do
aude
UNACON, Fortaleza cobrira os 44 municipios da Ceara (UECE) - CACON (Fortaleza)
Fortaleza Fortaleza Hospital Geral de . .
sua regido e os casos complexos das demais
Fortaleza - (HGF) ~
regioes.
. Hospital Maternidade Sao
Regido de Barbalh Vi de Paul Os 45 icipios da Regido de Saude Cariri
Hematologia* Satide Cariri arbalha icente de Paulo s 45 municipios da Regido de Saude Cariri.

(HMSVP)

Regido de
Saude Sertao

Central

Hospital Regional do Sertao Central
(HRSC) - UNACON (Quixeramobim)

(Apds habilitagao ira atender a Regiao

163/195




- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Regido de do Sertao central e litoral leste).
Saude Litoral
Leste/
Jaguaribe
Regido de Santa Casa de L . . Hospital Regional Norte (HRN) -
. Sobral ) Os 55 municipios da Regido de Satide Sobral.
Saude Sobral Misericordia de Sobral CACON (Sobral)
184 municipios do Estado, quando houver a
Regiao de habilitacdo em oncopediatria no HMSVP
] Hospital Infantil Albert X
Saude Fortaleza ) (Barbalha) e no HRN (Sobral), o HIAS passara a -
Sabin - (HIAS) . )
Fortaleza cobrir 84 municipios das trés demais regides de
Oncologia ,
saude.
Pediatrica*
Regiao de Hospital Maternidade Sao Vicente de
Saude Cariri Paulo (HMSVP) - CACON (Barbalha)
Regiao de Hospital Regional Norte (HRN) -
Saude Sobral CACON (Sobral)
Regido de A
i Instituto do Cancer do L Hospital da Universidade Estadual do
Saude Fortaleza ] Os 184 municipios )
Ceara - (ICC) Ceard (UECE) - CACON (Fortaleza)
Fortaleza
Regido de Hospital Maternidade Sao Vicente de
Iodoterapia® Satde Cariri Paulo (HMSVP) - CACON (Barbalha)

Regido de
Sauide Sobral

Hospital Regional Norte (HRN) -
CACON (Sobral)

Controle da Dor
Crénica e Cuidados
Paliativos

Regido de
Saude

Fortaleza

Municipios da Regiao de
Saude de Fortaleza

42 EMAD Tipo I,
12 EMAD Tipo 1I,
31 EMAP.

Individual por municipio da Regiéo de Fortaleza

14 novas equipes de EMAD Tipo I,
[I/EMAP
(2 EMAD [, 5 EMAD Il e 7 EMAP).

Fortaleza

Instituto do Cancer do
Ceara - (ICC)

Municipio de Fortaleza

Hospital da Universidade Estadual do

Ceara UECE - CACON - (Fortaleza)

164/195




Regiao de

Novas Implantagdes e/ou

Acéo de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e
Saude Habilitagoes
Centro Regional Integrado i
Fortaleza Municipio de Fortaleza
de Oncologia - (CRIO) Hospital Estadual Leonardo da
Hospital Gonzaguinha do o Vinci (HELV) - UNACON
Fortaleza ) Municipio de Fortaleza
José Walter
Hospital Distrital L Hospital Municipal Dr. Joao
Fortaleza Fernandes Tavora Municipio de Fortaleza Elisio de Holanda - UNACON -
(Maracanati)
Fortaleza Hospital Cura Dars Municipio de Fortaleza
Hospitais Estratégicos Hospital de Messejana
e/ou Hospitais Polo do tipo Dr.Carlos Alberto Studart Gomes -
III e IV com clinica UNACON - (Fortaleza)
Municipios da Regiao de , ,
Satide de F L Meédica implantada, Individual por Municipio ou conforme PPI
aude de Fortaleza participantes da Politica Hospital Regional de Itapipoca -
Estadual de Incentivo UNACON - (Itapipoca)
Hospitalar.
Hospital Maternidade Sao Vicente de
Paulo (HMSVP) - CACON - (Barbalha)
Hospital Maternidade Sao L . i o Hospital Regional do Centro Sul -
Barbalha Os 45 municipios da Regido de Satude Cariri.
Vicente de Paulo - UNACON - (Iguatu)
(HMSVP)
Instituto Madre Teresa De Apoio A Vida
- IMTAVI - UNACON - (Brejo Santo)
Regido de

Saude Cariri

Municipios da Regiao do

Cariri

18 EMAD Tipo I (em 8
municipios)
7 EMAD Tipo II (em 5
municipios)
12 EMAP (em 7

municipios)

Individual por municipio da Regido do Cariri

29 novas equipes em 2024
(2 EMAD Tipo I, 10 EMAD Tipo Il e 17
EMAP)
11 novas equipes em 2025
(5 EMAD Tipo Il e 6 EMAP) e
2 novas equipes em 2026
(1 EMAD Tipo Il e 1 EMAP)
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Acao de Saude

Regiao de
Saude

Municipio

Servigo/Hospital

Area de Abrangéncia

Novas Implantagdes e/ou
Habilitagoes

Municipios da Regiao de
Saude do Cariri

Hospitais Estratégicos
e/ou Hospitais Polo do tipo
III e IV com clinica
Médica implantada,
participantes da Politica
Estadual de Incentivo

Hospitalar.

Individual por Municipio ou conforme PPI

Regiao de

Saude Litoral

Icapui

UBS Pedro Reboucas

Municipio de Icapui

Jaguaribe

Hospital Municipal
Governador Adauto

Bezerra

Municipio de Jaguaribe

Hospital Regional Vale do Jaguaribe
(HRV]J) - UNACON (Limoeiro do Norte)

Fortim.

Servigo de Atendimento
Domiciliar - SAD

Municipio de Fortim

Limoeiro do Norte

Servico de Atendimento
Domiciliar - SAD

Municipio de Limoeiro do Norte

4 EMAD Tipo I (em 4

municipios)
Leste/ Municipios da Regido do 5 EMAD Tipo II (em 5 Por Municipio da Regido do Litoral Leste/
Jaguaribe Litoral Leste/ Jaguaribe municipios) Jaguaribe
9 EMAP (em 9
municipios)
Hospitais Estratégicos
e/ou Hospitais Polo do tipo
Municipios da Regido de III e IV com clinica
Saude Litoral Leste/ Médica implantada, Individual por Municipio ou conforme PPI
Jaguaribe participantes da Politica
Estadual de Incentivo
Hospitalar.
Regiao de . . ) Hospital Dr Alberto Feitosa Lima -
Quixeramobim 1 EMAD Tipo I e 1 EMAP Municipio de Quixeramobim

Saude Sertao

UNACON
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- A Regido de . . . . . . Novas Implantacgées e/ou
Acéao de Saude A Municipio Servico/Hospital Area de Abrangéncia e L
Saude Habilitagoes
Central o 1 EMAD Tipo I e 1 EMAP L o
Quixada . Municipio de Quixada
em Quixada. Hospital Regional do Sertao Central
Canindé 1 EMAD Tipo I Municipio de Canindé (HRSC) - UNACON
7 novas equipes de EMAD Tipo
Boa Viagem. 1 EMAD Tipo I Municipio de Boa Viagem [I/EMAP até 2027
(4 EMAD II e 3 EMAP)
Hospitais Estratégicos
e/ou Hospitais Polo do tipo
. Il e IV com clinica
Municipios da Regiao de , ;
Médica implantada, Individual por Municipio ou conforme PPI
Saude Sertédo Central .
participantes da Politica
Estadual de Incentivo
Hospitalar.
Santa Casa de L » , - Hospital e Maternidade Madalena
Sobral i Os 55 municipios da Regiao de Saude Sobral
Misericordia de Sobral Nunes - UNACON - (Tiangud)
7 EMAD Tipo I (em 6
municipios) Hospital Sao Lucas - UNACON -
Municipios da Regiéo de 5 EMAD Tipo II (em 5 . (Cratetis)
) Por municipio da Regido de Sobral
Sobral municipios)
9 EMAP (em 9 Hospital Regional Norte (HRN) -
Regiao de .
municipios) CACON (Sobral)

Saude Sobral

Municipios da Regido de
Saude de Sobral

Hospitais Estratégicos
e/ou Hospitais Polo do tipo
III e IV com clinica
Médica implantada,
participantes da Politica
Estadual de Incentivo
Hospitalar.

Individual por Municipio ou conforme PPI

*Os casos mais complexos, que niao sejam passiveis de solu¢ées em UNACONSs habilitadas no interior no Estado, deverao ser referenciados para Fortaleza.
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Fonte:Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES). Acesso em 27/09/2023. Relatério da Coordenadoria de Monitoramento, Avaliagdo e Controle de Sistema (CORAC). Disponivel em:

http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br.
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10. CRITERIO E PARAMETROS PARA HABILITACAO

De acordo com a Portaria de Consolidacdo SAES/MS N° 1, de 22 de fevereiro de 2022, o
numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para, no
minimo, cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer de pele nao
melanoma, para efeito de necessidade de estruturas e servicos de cirurgia, radioterapia com seu
namero de equipamentos de megavoltagem, oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica.
Ainda em seu inciso 6° diz que para efeito de planejamento de necessidade de hospitais
habilitados na alta complexidade em oncologia, o numero de hospitais exclusivos de hematologia
e de oncologia pediatrica ndo impactam no nimero necessario de hospitais habilitados.

Os Estados que tiverem hospital com atendimento correspondente a mais de 1.000 casos
novos anuais, excetuando-se os de cancer de pele ndo melanoma, deve ser computado como
multiplo em tantas vezes do estimado por 1.000, reduzindo-se correspondentemente o numero
maximo de hospitais necessarios e dos respectivos servigos oncoldgicos especializados.

Lista-se abaixo o passo a passo para solicitacdo de habilitacdo e alteracdo de habilitacao
na alta complexidade em Oncologia, conforme Portaria de Consolidacao SAES/MS N° 1, de 22 de

fevereiro de 2022.
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Figura 19. Passo a passo para solicitagdo de habilitagdo e alteracdo de habilitagéo na alta complexidade em
Oncologia, conforme Portaria de Consolida¢ao MS/SAES n°1/2022.

SOLICITACAO
DE _
HABILITACAO

Fonte: Portaria MS/SAS 1.399/2019.

Em fevereiro de 2023 a Portaria GM/MS N° 127, que institui estratégia excepcional de
ampliacdo do acesso a reconstrucdo mamaria em caso de mulheres com diagnostico de cancer de
mama, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), solicitou adesdo para habilitacdo dos
hospitais de Alta Complexidade em Oncologia, para cadastro na proposta de habilitacdo para
reconstrucdo mamaria no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Sauide (SAIPS).

Segundo a Lei N°12.802, 24 de abril de 2013, que altera a Lei N°9.797/1999, discorre que
0s pacientes que passam por mutilacées em decorréncias ao tratamento de cancer, dispdem
obrigatoriamente de cirurgia plastica reparadora da mama no SUS.

Conforme a Portaria N° 553 de 10 de julho de 2023, houve a habilitacdo de seis Hospitais

no Ceara. A relacédo, com os respectivos estabelecimentos, consta na tabela abaixo:
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Tabela 40. Relacdo dos Hospitais habilitados para reconstrucdo mamaria.

No
Regido de . ) Cédigo de descri¢ao | Quantidad
X Municipio Estabelecimento | Proposta L Valor (RS)
Saude da habilitacao e
SAIPS
17.23 -
HGF HOSPITAL RECONSTRUCAO
FORTALEZA GERAL DE 174033 MAMARIA POS 284 1.604.077,44
FORTALEZA MASTECTOMIA
TOTAL
17.23 -
RECONSTRUGAO
HOSPITAL CURA " .
FORTALEZA DARS 174062 MAMARIA POS 55 310.648,80
MASTECTOMIA
TOTAL
17.23 -
HOSPITAL _
RECONSTRUCAO
DISTRITAL DR " R
Fortaleza FORTALEZA 174027 MAMARIA POS 116 655.186,56
FERNANDES
MASTECTOMIA
TAVORA
TOTAL
17.23 -
SANTA CASA DE RECONSTRUCAO
FORTALEZA | MISERICORDIA 174055 MAMARIA POS 179 1.011.020,64
DE FORTALEZA MASTECTOMIA
TOTAL
17.23 -
HOSPITAL _
RECONSTRUCAO
UNIVERSITARIO . .
FORTALEZA 174068 MAMARIA POS 36 203.333,76
WALTER
MASTECTOMIA
CANTIDIO
TOTAL
17.23 -
SANTA CASA DE RECONSTRUCAO
Norte SOBRAL MISERICORDIA 173569 MAMARIA POS 192 1.084.446,72
DE SOBRAL MASTECTOMIA
TOTAL

Fonte: Portaria GM/MS 127 de fevereiro de 2023.
Destaca-se ainda a Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de Agosto de 2023, que Altera a

Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a

habilitacao de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia.
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11. FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA DO
CEARA

A descentralizacdo é uma das bases fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa
caracteristica também esta refletida no financiamento do sistema, em uma dinadmica complexa de
faturamentos que envolvem diversos prestadores de servico. Nesse contexto, o desembolso para
atenc¢ao oncoldgica possui algumas particularidades. Com tratamento de alto custo e inovagdes
que surgem a cada dia, o financiamento para tratamento do cancer torna-se um campo de amplo

debate em que dilemas séo levantados e opinides diferentes confrontadas (BRASIL, 2009).

Para falar no sistema de financiamento do SUS para o tratamento oncologico, em primeiro
lugar é preciso esclarecer que néo existe uma tabela de medicamentos associados a cada tumor

(BRASIL,2009).

Assim, o impacto econ6émico do cancer se torna cada vez mais significativo, com a
oncologia sendo a segunda maior area terapéutica responsavel pelos gastos com tratamentos
clinicos no SUS (ROSA, 2022).

A partir do momento em que um hospital é habilitado para prestar assisténcia oncologica
pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento do medicamento antineoplasico é desse hospital,
seja ele publico ou privado, com ou sem fins lucrativos. O fornecimento e a aquisicdo dos
medicamentos oncoldgicos ocorrem por meio da inclusdo nos procedimentos quimioterapicos
registrados no subsistema APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade), do

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) (BRASIL, 2021e).

Ainda com relacao ao financiamento do tratamento oncoldgico, o Ministério da Saude-MS
estabeleceu uma forma de ressarcimento aos CACONs e UNACONSs por meio da Autorizacédo para
Internagdo Hospitalar —AIH, para os servigos de cirurgia, transplante e iodoterapia, e do Sistema
de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC, que cobre as quimioterapias e

radioterapias. Em decorréncia desse modelo de financiamento, cada hospital oncolégico tem
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autonomia para padronizar, adquirir e fornecer livremente os medicamentos oncolégicos (ROSA,
2022).

Os tratamentos de cancer, portanto, ndo estdo na categoria de Assisténcia Farmacéutica,
mas na Atencao Especializada de Média e Alta Complexidades (BRASIL, 2009).

Neste contexto, a média e alta complexidade em oncologia é custeada pelo Ministério da
Saude, através de recursos de habilitagbes de SDM, SRC, UNACON e CACON, no montante anual
de RS 142.177.538,07, até o ano de 2023.

O tratamento quimioterapico do cancer apresenta custos elevados devido aos valores dos
medicamentos utilizados. A tabela de procedimentos do SUS nao refere medicamentos
oncoloégicos, mas situagdes tumorais especificas, que orientam a codificacdo desses

procedimentos, que sdo descritos independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado.

Os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os responsaveis pelo
fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer, bem como padronizacgao,
aquisicdo e prescricdo, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da

Saude, quando existentes.

Quanto ao fornecimento dessas medicagdes, que ndo se da por meio dos Componentes da
Assisténcia Farmacéutica do Estado, ocorre por meio da sua inclusdo nos procedimentos
quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial) do SUS, devendo ser oferecidos pelos
hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da
Saude conforme o coédigo do procedimento registrado na APAC. A Secretaria de Saude do
municipio repassa o recurso recebido do Ministério da Saude para o hospital, conforme o codigo

do procedimento informado.

Os recursos financeiros para o financiamento do referido plano, deverdao ser garantidos
junto ao MS, referentes as habilitacdes dos servicos, e serdo incorporados ao Teto de Média e Alta

Complexidade do Estado.
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Destaca-se ainda que o Estado do Ceara, por meio da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar, conforme a Resolucdo N° 47/2022-Cesau/CE, que aprovou a proposta da 22 Revisdo da
Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional Estratégico e Hospital Local de
Pequeno Porte, estimula, mensalmente, na clinica oncolégica, os estabelecimentos descritos

abaixo (CEARA, 2022a):

e Santa Casa de Misericordia de Fortaleza: RS 112.000,00, mensal, totalizando RS

1.344.000,00;

e Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo: R$93.330,00, mensal, totalizando

RS1.119.960,00.
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12. JUDICIALIZACAO NA AREA DE ONCOLOGIA

A judicializacao dos tratamentos oncologicos se da frente a necessidade da urgéncia no
atendimento dos pacientes com cancer que recorrem ao sistema judicial para garantir o acesso a
tratamentos, medicamentos e procedimentos relacionados ao cancer que nao estdo disponiveis ou

nao foram autorizados pelo sistema de sauide publico ou privado.

Sabe-se que a saude é um direito fundamental de todos os cidad&os, sendo responsabilidade
do Estado garantir o acesso equitativo a servigos de qualidade. Nesse contexto, alguns pacientes com
cancer, considerando que seus direitos a saude estdo sendo negados ou quando enfrentam
dificuldades para obter cuidados necessarios, recorrem ao sistema judicial para garantir o acesso a

tratamentos, medicamentos e procedimentos.
Algumas razdes para isso podem incluir:

1. Falta de acesso a tratamentos: Pacientes podem recorrer a judicializacdo quando nao
conseguem acesso aos tratamentos de cancer recomendados por seus médicos devido a falta

de disponibilidade no sistema publico de satide ou no setor privado.

2. Alto custo dos medicamentos: Muitos medicamentos oncoloégicos sdo caros, e pacientes
podem buscar o apoio do sistema judicial para obter acesso a esses medicamentos quando

nao podem arcar com os custos.

3. Demora nos procedimentos: Casos em que o tratamento precisa ser iniciado rapidamente,
mas ha demoras nos tramites burocraticos do sistema de saude, podem levar os pacientes a

buscar solugoes legais.

4. Desigualdades no sistema de saude: Pacientes de regides menos privilegiadas podem
enfrentar mais obstaculos no acesso ao tratamento do cancer, levando a judicializacdo como

uma forma de buscar igualdade no acesso a saude.

5. Negatividade de cobertura por planos de saude: Pacientes com planos de saude podem
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recorrer a judicializacdo quando a operadora do plano se recusa a cobrir determinados

tratamentos ou procedimentos.

Ademais, a judicializagdo muitas vezes é resultado de lacunas na oferta de tratamentos e
medicamentos no sistema de saude. A demora na incorporacdo de novas terapias, a falta de
transparéncia na definicdo de critérios de acesso e a burocracia excessiva podem levar pacientes a

recorrer a Justica como ultimo recurso para garantir a vida e a saude.

Atualmente ha cerca de 400 pacientes oncolégicos judicializados recebendo medicamentos
da Secretaria do Estado, representando, até julho de 2023, o correspondente a 26,6% do orcamento
do ano corrente para atendimento de demandas judiciais. No ano passado, o percentual gasto com a

judicializacao de medicamentos oncologicos foi de 27%.

Embora possa representar uma esperanga para aqueles que enfrentam doengas graves
como o cancer, a judicializacdo também suscita uma série de desafios e implicacées tanto para o

sistema de saude quanto para o proprio judiciario.

Um dos principais dilemas da judicializacdo da satide na oncologia reside na tensao entre o
direito a saude e a sustentabilidade do sistema de satde. Enquanto individuos buscam na Justica o
acesso a terapias inovadoras e de alto custo, os érgaos publicos de satide muitas vezes se veem diante
do desafio de alocar recursos limitados de maneira eficiente e equitativa. Isso pode resultar em um
desequilibrio na distribuicao de recursos e na priorizacdo de determinados pacientes em detrimento
de outros, levando a um cenario onde a judicializacdo contribui para acentuar as desigualdades no

acesso a saude.

Essa judicializacdo é um reflexo das complexidades e desafios enfrentados pelo sistema de
saude em atender as demandas de pacientes com doencas graves e de alto impacto. Encontrar um
equilibrio entre os direitos individuais e a coletividade, bem como buscar alternativas para resolver
as questdes de acesso e qualidade dos cuidados oncologicos, é essencial para enfrentar esse desafio

de maneira mais abrangente e eficaz.

Para lidar com esse cenario complexo, é fundamental buscar solucdes que equilibrem a
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garantia do direito a saiide com a sustentabilidade do sistema. Isso pode envolver a implementagéo
de mecanismos mais ageis e transparentes para a incorporagdo de novas tecnologias no sistema de
saude, aprimoramento dos protocolos de tratamento e avaliacdo de custo-efetividade, além do
fortalecimento do didlogo entre todos os atores envolvidos, incluindo pacientes, profissionais de

saude, gestores publicos e setor privado.

Dessa forma, a desjudicializacdo da saude surge como uma abordagem inovadora para
enfrentar esses desafios, promovendo um sistema mais eficiente, acessivel e sustentavel. Ela envolve
a criacdo de mecanismos alternativos para a resolucdo de questdes relacionadas a saude, reduzindo a
dependéncia excessiva do sistema judicial tradicional. Esses mecanismos podem incluir a mediacao,
a conciliacdo e a arbitragem, bem como a implementacado de comités técnicos especializados em

saude.

Nesse contexto, em abril de 2010, o Conselho Nacional de Justica publicou a Resolucao n°
107/2010, que instituiu o Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucdo das
demandas de assisténcia a saude — Férum da Saude. O Forum da Saude é coordenado por um Comité

Executivo Nacional e constituido por Comités Estaduais, que tem a seguinte competéncia:

[. apresentar propostas as instancias competentes para implementacao e regulamentacao de

politicas publicas e acompanhar sua execucao, inclusive emitindo recomendacdes;

[1. articular e mobilizar a sociedade e o poder publico por meio de campanhas, debates e de

acoes;

[1I. estimular a produgéo de estudos, pesquisas, debates e campanhas;

[V. implementar e monitorar a¢des previstas nos planos nacional, estadual e municipais de

saude, estimulando o desempenho de érgaos e entidades, avaliando os resultados;

V. acompanhar os trabalhos dos poderes legislativos estadual e municipais quanto a projetos

de leis referentes as acdes de saude;

VI. participar da elaboracdo da politica e dos planos estadual e municipais de saude.
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VII. firmar termos de acordo de cooperacdo técnica ou convénios com 6rgaos e entidades
publicas e privadas, cuja atuagao institucional esteja voltada a busca de solucao dos conflitos

na area de saude.

No ambito do Estado do Ceara, o Comité foi instalado no dia 22 de marco de 2011, e
atualmente é composto por representantes de diferentes 6rgados (Justica Federal, Justica Estadual,
Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual, Defensoria Publica da Unido, Defensoria
Publica do Estado, Procuradoria do Estado do Ceard, Procuradoria do Municipio de Fortaleza, Ordem
dos Advogados do Brasil — Secdo Ceard, Secretaria da Saude do Estado do Ceard, Secretaria de Saude
do Municipio de Fortaleza, Representantes das Operadoras dos Plano de Saude, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - Nucleo Ceara, Conselho Regional de Medicina, AGU, Representante dos
usudrios da saude suplementar) que voluntariamente cumulam estas atividades com os seus

respectivos trabalhos profissionais.

Ademais, como um dos principais beneficios da desjudicializacdo da saude é a agilidade na
resolucao de conflitos. Em vez de esperar anos por uma decisao judicial, os pacientes podem recorrer
a processos mais rapidos e focados na solucdo de problemas. Isso ndo apenas reduz a angustia dos
envolvidos, mas também alivia a carga do sistema judicidrio, permitindo que ele se concentre em

casos que verdadeiramente demandam sua intervencao.

Além disso, a desjudicializacdo da saude contribui para a economia de recursos publicos e
privados. Os altos custos associados a processos judiciais sdo minimizados, direcionando
investimentos para melhorias efetivas nos servicos de saude. Isso pode resultar em uma maior
disponibilidade de recursos para investir em infraestrutura médica, formacdo de profissionais de

saude e programas de prevencao.

Nesse sentido, em 2016, criou-se o Nucleo de Atendimento Inicial em Saude que tem
funcao de realizar um fluxo administrativo para evitar o atraso de demandas de satide que poderiam
ser solucionadas extrajudicialmente. O programa ¢ fruto de um convénio assinado entre Defensoria,

Prefeitura de Fortaleza e Governo do Estado.
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Em ultima anadlise, a desjudicializacdo da satide emerge como uma abordagem promissora
para otimizar o acesso a saude e a resolucdo de conflitos nessa area. Ao adotar mecanismos
alternativos de resolucdo e diminuir a dependéncia excessiva do sistema judicial tradicional,
podemos promover uma saude mais eficiente, acessivel e equitativa para todos os cidadaos. No
entanto, essa transicdo deve ser realizada com responsabilidade e atengéo aos principios de justica e

igualdade.
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13. INDICADORES E METAS

A partir do balanco do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (DANT), 2021-2030, foram definidos trés
indicadores e respectivas metas a serem acompanhadas para monitorar a implementacao de a¢des
anuais e os principais resultados do Plano Estadual de Oncologia. Assim como adotado no Plano
DANT, para o Plano de Oncologia Estadual, os dados referentes ao ano de 2015 foram utilizados
como linha de base para o calculo dos valores das metas para o ano de 2030, visando ao
alinhamento com as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que também
utilizam este ano como linha de base. As tabelas abaixo trazem os indicadores e metas a serem

alcancadas.

Tabela 41. Indicador de taxa de mortalidade prematura por cAncer de mama feminino.

Percentual de redugéo ao ano: 0,7%
INDICADOR META ANO BASE
2024 2025 2026 2027
2015 19,8 19,7 19,5 19,4
Taxa de mortalidade
t 30 a 69 anos) por Reducéo de 0,7% ao ano. - ,
prematura (30 a )P ue ? Valor da Redugio no Periodo (2027/2024)= 2% ao
cancer de mama feminino
taxa: 21,1 final dos quatro anos

Tabela 42. Indicador de taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do utero.

Percentual de reducao ao ano: 1,5%

INDICADOR META ANO BASE
2024 2025 2026 2027
2015 8,2 8,1 8,0 7,8
Taxa de mortalidade
Reducéo de 1,5% . - .
prematura (30 a 69 anos) por educgao de 6 a0 ano ltoi Reducio no Periodo (2027/2024)= 5% ao
cancer do colo do utero
taxa: 9,4 final dos quatro anos

Tabela 43. Indicador de taxa de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo.

Percentual de redugao ao ano: 0,7%

INDICADOR META ANO BASE
2024 2025 2026 2027

2015 31,6 31,4 31,2 31,0
Taxa de mortalidade

R a 7% X . .
prematura (30 a 69 anos) por edugao de O a0 ano eltei Redugio no Periodo (2027/2024)= 1,9% ao

4 d lho digesti
cancer do aparelho digestivo taxa: 33.7 final dos quatro anos
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Para o monitoramento dessas metas, devera ser considerada a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cadncer de mama, de colo do Utero e do aparelho digestivo

padronizadas por idade.

Os oObitos por cancer de mama serdo considerados aqueles registrados no coédigo no
CID-10: C50 (neoplasia de mama), os 6bitos por cdncer de colo do utero serdo considerados
aqueles registrados no cédigo C53 (neoplasia do colo do Utero) e os 6bitos por cancer do aparelho
digestivo serdo considerados aqueles registrados nos codigos C15-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C451,

C48, C77.2, C78.4-C78.8.

Foram considerados os cédigos que constam na 102 revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10). Os dados sobre 6bitos serao obtidos a partir do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade. Sera considerada a populacdo residente de acordo com as estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. A populagédo-padréo utilizada sera a do

Brasil, no ano de 2010, de acordo com o Censo Populacional.

Cabe destacar que as metas previstas nos grupos mencionados dispéem de fonte de
informacédo (sistemas de informagao, pesquisas) e dados para calculo da linha de base e do
resultado a ser alcancado em 2030. Porém, ¢é facultada aos municipios a inclusdo de outras metas
dessa natureza ou metas de processo, que ndo dispéem de sistema de informacdo, mas sao

importantes para monitorar o andamento do plano.

Abaixo segue outros indicadores subdivididos por dimensdes e por areas afins,

descrevendo forma de calculo e prazo de monitoramento.
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Tabela 44. Indicadores, Metas e Periodicidade de Monitoramento das A¢ées — PROMOGCAO E PREVENCAO.

pacientes que
apresentam
fatores de risco
para o
desenvolvimento

da doenca.

de busca ativa de
cancer de boca
realizada no
ano/Total de
municipios do Ceara
X 100.

Alinhamento Metas Periodicidade de | Fonte de
Ne Estratégico Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador N S
2024 2025 2026 2027
01 PES 2020 - 2023: O Estado do Ceara Prevenir as Aumentar a % de cobertura Mensal SIPNI e
Diretriz 03, vacinou em 2022 uma infeccoes cobertura vacinal de HPV = N° 80% 80% 80% 80% e-SUS
Objetivo 02 meédia 89,33% de causadas pelo vacinal de de adolescentes de 9
adolescentes com a virus HPV e seus | HPV na a 14 anos vacinados
primeira dose contra o subtipos. populacao com 2° dose/ total de
Papiloma Virus Reduzir a alvo: adolescente de 9 a 14
Humanos (HPV) e incidéncia de adolescente de | anos x 100
63,32% com a segunda cancer na 9 al4 anos, 11
dose. populacao meses e 29
masculina e dias. Meta
feminina no anual: 80%
estado do Ceara.

02 - No Ceard, o cancer de Prevenir o cancer | Reduzir a % de municipios com Anual Relatérios
boca é o quinto tipo de de boca através incidéncia de campanha e agdes de 60% 60% 60% 60% das
cancer mais frequente de cancer de boca | busca ativa de Regides
entre os homens, e o acoes de na populagao cancer de boca de Saude
nono entre as mulheres | prevencado na no Estado do realizadas durante o com acoes
em 2022. Atengao Ceara. Meta ano = N° de desenvolv

Primaria, com Anual: municipios com idas.
foco nos 60% campanhas e agdes
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Tabela 45. Indicadores, Metas e Periodicidade de monitoramento das agdes — DETECCAO PRECOCE.

foi descontinuado
em 2022.

Indicador
monitorado no

Previne Brasil.

de 21,79% em 2022.

na populacéo
feminina com
faixa etaria

entre 25 a 64

anos.

em mulheres
na faixa etaria
de 25a 64
anos até o ano
de 2027.

citopatolégico na
APS no ano referido
= N° de mulheres
de 25 a 64 anos que
realizaram coleta de
exame
citopatolégico na
APS, no referido
ano/ N° de
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64
anos cadastradas e
vinculadas na APS
X 100.

Alinhamento L. ) Metas Periodicidade de | Fonte de
Ne . . Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estrateégico Monitoramento Dados
2024 2025 2026 2027
03 | PPA 2024 - 2027 Foram realizados 557.849 | Aumentar a Aumentar em Proporcao de 30% 40% 50% 60% Quadrimestral TABNET
exames citopatologicos em | cobertura de 60% a mulheres de 25 a /
Era monitorado no | mulheres na faixa etaria exames cobertura de 64 anos que DataSUS
Pacto de 25 a 64 anos, citopatologicos exames realizaram coleta de e e-SUS
Interfederativo que | representando cobertura do colo do ttero | citopatologicos | exame

183/195




Metas
Alinhamento . ) Periodicidade de | Fonte de
Ne .. Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador )
Estrategico Monitoramento Dados
2024 2025 2026 2027
04 | PES 2020 - 2023 | Foram realizados 77.516 | Ampliar a | Aumentar a | % de cobertura de | 17,59% | 31,59% | 45.59% 60% Mensal SISCAN
(Diretriz 02, | exames de mamografias | cobertura de | cobertura de | exames de
Objetivo 03 na faixa etaria de 50 a 69 | exames de | exames de | mamografia na
anos, no ano de 2022, | mamografia de | mamografia na | faixa etdria de 50 a
representando cobertura | rastreamento faixa etaria | 69 anos = Metade
de 17,59%. realizados nas | preconizada. da populagao
mulheres na | Meta anual: | feminina de 50 a 69
faixa etaria | Aumentar em | anos que
entre 50 a 69 | 14%. realizaram o exame
anos. Meta até 2027: | no ano referido/
Alcangar 60% | Total de mulheres
de cobertura. de 50 a 69 anos que
deveriam realizar o
exame no referido
ano x 100.
Tabela 46. Indicadores, Metas e Periodicidade de monitoramento das a¢ées — DIAGNOSTICO.
Metas Periodicida
Alinhamento L. ) de de Fonte de
Ne . . Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estratégico Monitorame Dados
2024 2025 2026 2027
nto
O5 | PPA entrega - Rede | Atualmente o Estado do Ampliar as Aumentar a % de Policlinica 40% 60% 80% 100% Anual DOU
ambulatorial Ceara tem 22 policlinicas | habilitagcdes das | habilitacdes habilitadas no
mantidas que realizam o policlinicas para | das Policlinicas | Servicos de
rastreamento para SDM, em para SDM Referéncia para 100% até
Cancer Mama, porém consonancia passando de Diagnéstico do 20217.
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Periodicida

Metas
Alinhamento L. . de de Fonte de
Ne .. Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador )
Estratégico Monitorame Dados
2024 2025 2026 2027
nto
somente O5 tem com oS 22,72% para Cancer de Mama
habilitacédo para Servicos | parametros da 100% em prol (SDM) = N° de
de Referéncia para PT GM/MS n° de atingir uma | Policlinica
Diagnostico do Cancer de | 189, de 31 de melhor habilitadas em SDM
Mama (SDM), o que janeiro de 2014. | cobertura no Ceara em
equivale a 22,72% das populacional. determinado
policlinicas habilitadas. periodo/ Total de
policlinicas do
Ceara x100.
06 | PPA entrega - Rede | Atualmente o estado do Ampliar as Aumentar a % de Policlinica 40% 60% 80% 100% Anual DOU

ambulatorial

mantidas

Ceara tem 22
policlinicas, porém
somente O7 tem
habilitacdo para Servigos
de Referéncia para
Diagnostico do Cancer de
Colo (SRC), o que
equivale a 31,81% das

policlinicas habilitadas.

habilitagées das
policlinicas para
SRC, em
consonancia
com os
parametros da
PT GM/MS n°
189, de 31 de
janeiro de 2014.

habilitacées
das Policlinicas
para SRC
passando de
31,81% para
100% em prol
de atingir uma
melhor
cobertura

populacional.

habilitadas para
Servicos de
Referéncia para
Diagnostico do
Cancer de Colo
(SRC) = N° de
Policlinica
habilitadas em SRC
no Ceara em
determinado
periodo/ Total de
policlinicas do
Ceara x100.
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Tabela 47. Indicadores, Metas e Periodicidade de monitoramento das agdes — TRATAMENTO

Atencao a Saude

Expandida

de UNACON e
CACON, no Ceara,
é de 38,09%. Tendo
em vista que, no
contexto de saude
atual, ha incidéncia
crescente dos casos
de cancer do pais e
no Estado do
Ceara, ha
necessidade de
ampliacao do

servigo.

cobertura de
UNACON e
CACON no
Estado do

Ceara.

de UNACON e
CACON, no estado
do Ceara,
passando de
38,09% para 80%,
até 2027.

de UNACON e
CACON = N° de
UNACON ou
CACON
habilitados/ N° de
UNACON e
CACON

necessarios.

Met:
Alinhamento L. ) etas Periodicidade de Fonte de
N° . . Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estratégico Monitoramento Dados
2024 2025 2026 2027
07 | PPA entrega - Rede de A atual cobertura Ampliar a Ampliar o nimero % de habilitacdo 42% 52% 61% 80% Anual DOU
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Alinhamento Metas Periodicidade de Fonte de

Ne , . Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .

Estratégico Monitoramento Dados
2024 2025 2026 2027
08 | PPA entrega - Rede de | A atual cobertura | Ampliar o | Ampliar o ntimero | Ampliar o nimero 0 0] 0 4 Anual DOU
Atencao a Saude | de Aceleradores | numero de | de Aceleradores | de equipamentos
Expandida Lineares, no Ceard, | Aceleradores Lineares, no | de  Aceleradores
é de 61,90%. Tendo | Lineares no | estado do Ceard, | Lineares = N° de
em vista que, no | Estado do | passando de 13 | aceleradores
contexto de satde | Ceara. para 17 até 2027. lineares
atual, ha incidéncia habilitados/ N° de
crescente dos casos aceleradores
de cancer do pais e lineares
no Estado do Ceara. necessarios.
Atualmente
encontra-se
disponibilizado
apenas nas Regides
de Fortaleza, Norte
e Sul-Cariri e ha
necessidade de
ampliacao de forma
a descentralizar o
servigo.

09 | - Constatou-se que, | Aumentar os | Aumentar para | % pacientes com 100% 100% 100% 100% Mensal TABNET/D
em 2022, o Estado | registros de | 100% os registros | informagdo sobre ATASUS
do Ceard | informacao de informacdo | o tempo de inicio
apresentou 49% de | sobre o tempo | sobre o tempo de | do tratamento
auséncia de | de inicio do | inicio do | para neoplasia =
registros tratamento tratamento  para | Total de pacientes
relacionados ao | para neoplasias. com informacao
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Alinhamento Metas Periodicidade de Fonte de
N° , . Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estrateégico Monitoramento Dados
2024 2025 2026 2027
tempo de inicio do | neoplasias. sobre o tempo de
tratamento para inicio do
neoplasia. tratamento para
neoplasia, no
referido
periodo/total  de
pacientes
diagnosticados
com  neoplasias,
no referido
periodo.
Tabela 48. Indicadores, Metas e Periodicidade de monitoramento das agdes ~ EDUCACAO PERMANENTE
. Metas o
Ne Almharflento Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador Periodicidade de | - Fonte de
Estratégico 2024 2025 2026 2027 Monitoramento Dados
10 PES 2020 - 2023: Devido ao aumento | Desenvolver Ampliar o nimeros | Numero de 18 19 19 19 Anual Planos
Diretriz 04 - Objetivo no numero de educacao de agdes processos pedagogico
05 Novos casos para permanente educativas educativos s de acao
cancer e previsao para direcionadas aos direcionados aos educativa.
PPA - Promocéao da de novas profissionais servigos e profissionais que Banco de
gestdo do trabalho e da | habilitagdes de de saude profissionais que atuam nos servicos dados da
educacao em saude no servicos para visando a assistem a pessoa para diagnostico e instituicao
Ceara. diagnéstico e melhoria da com diagnostico tratamento do formadora
tratamento desses qualidade da para cancer. cancer = N° de da SMS ou
casos, ha atencéo e Realizar 75 processos SES.
necessidade de diagnostico processos educativos Relatério
desenvolver agoes laboratorial educativos nos realizados da acéo
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Metas

Alinhamento Periodicidade de | Fonte de
Ne Estratégico Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador . S
2024 2025 2026 2027
educativas relativos as municipios direcionados para educativa.
periddicas neoplasias de | cearenses até os profissionais Lista de
direcionadas para maior 2027. que assistem as presenca.

os profissionais que
assistem a pessoa
com diagnostico de

cancer.

incidéncia na

populagao.

Incentivar a
formacao de
profissionais,
por meio de
atividades
que visem a
aquisicao de
conhecimento
s, habilidades
e atitudes que
promovam a
qualificacéo
do cuidado
nos diferentes
niveis da
atencéo a

saude.

pessoas com
diagnéstico de
cancer / Total de
profissionais que
assistem as
pessoas com
diagnéstico de

cancer x 100.
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Tabela 49. Indicadores, Metas e Periodicidade de monitoramento das agdes — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Metas

Alinhamento L. ) Periodicidade de Fonte de
Ne .. Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estratégico 2024 2025 2026 2027 Monitoramento Dados
11 PES 2020 - 2023: Todo servigo ao Estimular o Ampliar para % de servigos 100% 100% 100% 100% Quadrimestral TABNET/D
Diretriz 02, Objetivo solicitar uma cumprimento 100% o numero | habilitados em ATASUS
14. habilitagdo tem dos de servicos oncologia com

conhecimento dos
seus direitos e
deveres, tendo que
seqguir os
parametros e
normativas
determinadas nas

portarias e leis.

Para que as acgoes
possam atingir
maior eficacia no
cumprimento de
seus objetivos, é
necessario que
haja a observancia
dos parametros
minimos
preconizados pelas

portarias.

parametros e
normas
preconizados
pela Portaria
de
Consolidacéo
Nel de 2022..

habilitados em
oncologia que
contemplem os
parametros e
normas
preconizados

pelas portarias.

cumprimento dos
parametros
normativos
estabelecidos em
portarias = N° de
servigos habilitados
para tratamento de
oncologia com
cumprimento dos
parametros
normativos
estabelecidos em
portarias/ Total de
institui¢oes
habilitadas x 100.
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Metas

Alinhamento Periodicidade de Fonte de
Ne L. Contexto Atual Objetivo Resultado Indicador .
Estratégico 2024 2025 2026 2027 Monitoramento Dados

12** | PES 2020 - 2023: | No Ceara, em | Proporcionar Alcancar em | % de pacientes 60% 70% 80% 100% Semestral TABWIN/

Diretriz 02, Objetivo | alguns casos o | agilidade no | 100% o numero | diagnosticados com DATA SUS e
10 tempo de espera | Diagnéstico de | de pacientes | cancer no prazo de FASTMEDI
para o0s exames | pacientes com | com diagnostico | até 30 dias = N° de C
necessarios a | neoplasias. para cancer no | pacientes com
elucidagao do prazo de até 30 | diagnéstico de
diagnostico é dias. cancer no prazo de
superior ao 30 dias/ Total de
preconizado na Lei pacientes com
13.896/2019. diagnéstico de
cancer no periodo x
100.

13** | - No Ceard, em Proporcionar Alcangar em % de pacientes que 60% 70% 80% 100% Semestral TABWIN/
alguns casos o agilidade no 100% o numero | iniciaram DATA SUS e
tempo de espera tratamento de | de pacientes tratamento no FASTMEDI
para inicio de pacientes com | com inicio de prazo de até 60 dias C

tratamento é
superior ao
preconizado na Lei
12.732/2012.

neoplasias.

tratamento no
prazo de até 60

dias.

apos o diagnostico
de cancer = N° de
pacientes com inicio
de tratamento
realizado no prazo
de até 60 dias apos
diagnéstico de
cancer/ Total de
pacientes com
diagnéstico de
cancer no periodo x
100.

**OBS: Para os casos dos municipios que tém contrato direto com Hospitais de alta complexidade em Oncologia e tiver sistema proprio de regulagdo, o mesmo devera informar o

status dos indicadores 12 e 13 para a Secretaria de Sauide do Estado do Ceara, com periodicidade semestral.
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14. CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIA

Para que o plano continue a ser operacionalizado apds sua publicacdo, faz-se necessario passar por algumas atualizacdes, considerando

mudancas em outros planos vigentes e utilizados pela gestdo estadual de saude. Desta forma, este plano trabalhara de forma alinhada com os

instrumentos estratégicos e de planejamento governamental da Secretaria de Saude do Estado, tendo o Comité de Apoio a Governanga Regional a

responsabilidade de monitoramento e acompanhamento das propostas elencadas neste plano. Abaixo segue a tabela que descreve a periodicidade do

monitoramento e avaliacdo deste plano:

Tabela 50. Cronograma de monitoramento e avaliagcao do plano estadual de oncologia.

monitoramento sera mensal).

2024 2025 2026 2027
ACOES
QUAD ANUAL QUAD ANUAL QUAD ANUAL QUAD ANUAL
Revisédo do Plano de Oncologia baseado nas atualizagdes dos % X X X
Planos de Saude Regionais.
Revisado do Plano de Oncologia baseado nas atualizagdes do X X X X
Plano Estadual de Saude (PES).
Revisado do Plano de Oncologia baseado nas atualizagdes do X X X X
Plano Plurianual Participativo (PPA).
Monitoramento dos Indicadores (alguns indicadores o
X X X X
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15. TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES

O acesso facilitado as informacdes é fundamental para que a sociedade acompanhe as
politicas publicas. A Secretaria Executiva de Politicas de Saude disponibilizara na pagina oficial da
SESA na internet, todas as informacoes acerca das acodes realizadas, como mecanismo para a

participacédo popular no controle das politicas de saude.
16. CONSIDERACOES FINAIS

Com este plano, a Secretaria de Saude do Estado do Ceara pretende reorganizar a Rede de
Servicos Oncologicos nas regides, a partir da observacdo das necessidades de saude regionais,
ofertando o cuidado de forma integral, com foco na implantacdo da linha de cuidado ao paciente
com cancer, oportunizando a reorganizacédo da rede de atengao a satide oncolodgica. Através de um
planejamento, sera possivel sanar os vazios assistenciais nas regides e programagdoes das agdes e
servicos necessarios para a prevencao, diagnéstico, tratamento, controle e o cuidado das pessoas

com cancer.

Considera-se ainda a importancia e magnitude deste plano, como um documento basilar para
a tomada de decisdo da gestao estadual, esse plano teve como proposito atualizar o panorama da
situacdo oncologica no Estado do Ceard, identificando os principais pontos de assisténcia,
disponibilidade de agdes e servicos de saude, analise da necessidade de oferta de acdes e servigos,
producao dos equipamentos, proposta de estruturagdo de rede de oncologia nas regides de saude,
além de propor um conjunto de indicadores, metas e agdes a fim de otimizar e qualificar a

assisténcia oncoloégica.
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