PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIA

MACEIO — ALAGOAS
2021




José Renan Vasconcelos Calheiros Filho

GOVERNADOR DO ESTADO

Claudio Carlos Alexandre Ayres

SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

Marcos André Ramalho Martins
SECRETARIO EXECUTIVO DE ACOES DE SAUDE

José Medeiros dos Santos

SUPERINTENDENTE DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Lucas Sampaio Calado Monteiro

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

Sylvana Medeiros

GERENTE DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Morgana Thereza Gomes de Oliveira

SUPERVISAO DE CONDICOES ESPECIFICAS

ELABORACAO 2018/2020

Grupo de Trabalho instituido através da Portaria n° 1.389, de 26 de abril de2018

ATUALIZACAO DA REDE ESTADUAL DE ONCOLOGIA

Supervisao de Condic¢des Especificas - SUCESP



Titular — Morgana Thereza Gomes de Oliveira
Titular - Pamela Mascarenhas Nascimento

Suplente — Gladcia Lucia Torres

Suplente - Jodo Aderbal Raposo de
Morais

Suplente - Luciane de Moura Gama Viana

Geréncia de Controle e Avaliagdo/SURAUD

Nélia Maria Virgilio de Aratjo

Geréncia de Atencdo Primaria - GAP
Titular — Alexandra Amélia Silva Ludugero

Suplente - Marcos César Martins De Castro

Supervisdo de Cuidado da Mulher, Crianca e Adolescente - SCMCA
Titular - Anna Carla Cavalcante Lima

Suplente - Cicera Carmem da Conceicdo Nascimento

Coordenacédo da Rede de Urgencia e Emergéncia - RUE
Titular - Rosana Cardoso Veras

Suplente — Maria Sonideia Alves

Superintendéncia de Planejamento, Gestao e Participacdo Social - SUPLAG

Titular - Bruno Pimentel da Silva

Superintendéncia de Vigilancia & Saude - SUVISA

Titular - Herbert Charles Silva Barros

Suplente - Ana Claudia de Araljo Peixoto Damasceno

Geréncia de Regulacdo/SURAUD



Titular - Fellipe Antdnio Fernandes da

Silva

Suplente - Vanessa Holanda Carneiro

Contratos
Titular - Jéssica Mayara André Antunes

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Alagoas — SEMS-AL
Titular — Marilda Pereira Yamashiro Tani
Suplente — Jéssica Melissa Santos Fontes

Conselho de Secretarias Municipais de Secretarias de Saude de Alagoas- COSEMS
Titular- Izabelle Monteiro Alcantara Pereira
Suplente- Kathleen Moura dos Santos

Suplente — Roberto Firpo de Almeida Filho

Conselho Estadual de Saude- CES
Titular- Francisco Rene Leite Gondim

Suplente- Cicero Vieira Sampaio

Secretaria Municipal de Satde de Macei6 Alagoas - SMS MACEIO
Titular-Andreia Cristina Barboza da Silva Morais
Suplente- Sandra Torres de Oliveira
Titular — Fabio De Oliveira e Silva

Suplente- Lidian Navarro de Araujo Aguiar

Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca - SMS ARAPIRACA
Titular — Joana D’arc Soares da Silva

Suplente- Sbnia Mércia da Silva



Revisao final
PAMELA ALVES MASCARENHAS DONASCIMENTO
MORGANA THEREZA GOMES DE OLIVEIRA
KATHLEEN MOURA DOS SANTOS
REGINA DE SOUZA ALVES
GLAUCIA LUCIA TORRES
NELIA MARIA VIRGILIO DE ARAUJO
ANDREIA CRISTINA B. DA SILVA BARBOZA
JOANA D’ARC SOARES DA SILVA
ROBERTO FIRPO DE ALMEIDA FILHO



SUMARIO

L ADPIESENTAGAD. ...ttt stttk ettt bbbt b bbbttt n bbbt e e 8

2. Perfil EpidemiolOgiCo d0 CANCET.........cciiiiiiiiieieieie e 9
2.1 Mortalidade POF CANCE.......ccuiiieie ettt e et e s e e re e staenteaneennees 9
2.2 INCIABNCIA 08 CANCET.....c.eiieiiiie ettt bbbttt 16
2.2.1 Cancer de Cavidade Oral.......cccoiiiiiiiiieiieseee e 19
2.2.2 CaANncer de EStOMAGO.......coiiiiiriiiiieie ittt 21
2.2.3 Cancer de COlon, REt0 € ANUS.......ccccoveevieeeveeericeeseieeeseeiesesese s sessess s 22
2.2.4 Cancer de Traqueia, Bronquios € PUIMBES...........cccoceiiiiiiiieiieie e, 24
2.2.5 Cancer de Mama FemMINING......cccccoiiierieiiriieiieseee e ssee e see e e see e sreeseeans 26
2.2.6 Cancer de Col0 d0 ULBIO........ccoveeerieeeeiieeceeeee ettt es st 28
2.2.7 CANCEr  de  PrOSLALA........ceiiirierieieiesie ettt bbb 31
2.2.8  TUMOIES  PEUAIAIIICOS. .. c.viiviiveiiieiieiieieie sttt sttt sre e 32
2.3 Avaliacdo de Tempo do Diagndstico e Tratamento..........ccccevveverereseseereeseseeeeeeeenen, 37
3. Rede de AtenGa0 @ SAUAE (RAS)......iiiiiiieieieee et 43
4. Responsabilidades de cada nivel de Atencdo para linha do cuidado ao paciente
(0] 170 (oo ot F TSSO 45
4.1 Atencdo Primaria em Salde (APS).....ccoiiiiiiinine e 45
4.2Atencao Especializada de média e alta
(0100010 Lo o - To LTSS 48
4.3  Cuidados  PaliatiVOS.........coueiiiiiiiiiiiieieieie et 50
5. Linha de cuidado dO CANCEN.........cocieiieiiiie et sne e 51
6. Desenho da Rede de Assisténcia ONCOIOGICA. ........coveverueierireieisecee e, 53

7. Descricdo detalhada dos Servigos Habilitados na Rede de Oncologia no Estado de

A = To o T L PP 55
8. Regulamentacdo Oncologica: Orientacdes do Fluxo de Atendimento Ambulatorial......... 59
9. Financiamento Rede Estadual de Oncologia ..........cccooeiiieiiiiiiiieceee e, 64

10. Propostas/Estratégias a serem desenvolidas e acompanhadas na execucao do plano
estadual  de  ONCOIOGIA.........coiiiie e 64

R T I CHAS. ...ttt nnnnnn 69



AAPEBNAICES. ...t bbbt bbbt bbb 70

ANEXos



1. APRESENTACAO

O Plano Estadual de Oncologia € o documento norteador para as acdes que
estdo sendo implementadas na linha de cuidado aos pacientes em investigacao
diagnostica ou tratamento do céncer no Estado, definindo as acgdes e
responsabilidades compartilhadas entre os servicos habilitados como referéncia para o
atendimento a Rede Estadual de Oncologia e o0s entes puablicos da salde,
compreendendo a magnitude da doenca e a necessidade de execugdo imediata de
estratégias para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A organizacdo da rede de atencdo a salde para o controle do cancer exige um
planejamento capaz de atender as demandas de diagnostico com qualidade e em tempo
oportuno que garanta o inicio do tratamento oncoldgico assim que indicado. A Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer destaca, entre seus principios e
diretrizes, a utilizacdo das bases de dados, informac6es epidemioldgicas e assistenciais
disponiveis para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos.
Qualquer iniciativa que desconsidere os fluxos e pactuagdes existentes podera impactar
no atraso do diagnostico e tratamento dos usuarios.

Pensando nissso e considerando a necessidade da descricdo das acles e
servicos existentes em Alagoas, a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU)
conjuntamente com as parcerias institucionais por meio do Grupo de Trabalho
composto por representantes do Conselho Estadual de Saude — CES/AL, Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Alagoas — COSEMS/AL, dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia,
Secretaria Municipal de Salde de Macei6 e Secretaria Municipal de Salde de
Arapiraca no periodo de 2017 a 2021 elaboraram um desenho dos servicos existentes
na Rede de Oncologia, tendo em vista articular diferentes pontos de atencdo,
contemplando acGes de promocdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos em todo o territdrio alagoano.



2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER

2.1 Mortalidade por cancer

Ao contrario do que acontece em escala nacional, onde as neoplasias ocupam a
segunda posicao entre 0s grupos de causas de 6bito, em Alagoas, no periodo de 2010 a
2020, as neoplasias ocupam a terceira posicdo, ficando atras das doencas
cardiovasculares e das causas externas até o ano de 2018, devido ao impacto das mortes
por causas externas (Quadro 1).

Percebe-se em 2019 que as neoplasias assumem a segunda posicdo,
principalmente devido a reducdo das mortes por agressdes (homicidios), situacdo
alterada em 2020 por ocasido da pandemia de COVID-19, o que motivou a elevacao das
mortes por doencas infecciosas e parasitarias e fazendo com que as neoplasias

ocupassem a quarta posi¢édo entre os grupos de causas de morte (Quadro 1).

No entanto, a despeito dessa diferenca em relacdo ao panorama nacional,
observa-se que a mortalidade proporcional por cancer (CID-10: C00-C97; D45-D47),
entre residentes de Alagoas, no periodo de 2010 a 2020, é crescente no estado,

respondendo por, em média, 10% de todas as mortes (Figura 1).

Figura 1 — Mortalidade proporcional por cancer, ndo ajustada, na populacéo geral residente de
Alagoas, entre 2010 e 2020.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.



Quadro 1 — Frequéncias relativas e absolutas dos 6bitos ocorridos entre residentes de Alagoas no periodo de 2010 a 2020, segundo grupos de causas (Capitulo —

CID 10). Em destaque (vermelho), frequéncias das neoplasias como causas de ébito.

18.434 19.401 19.143 19.978 19.747 20.454 21.329 21.279 20.060 20.861 24.678
obitos obitos obitos obitos obitos obitos obitos obitos obitos obitos obitos
Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX Cap. IX
1° 4.751 5.276 5.298 5.444 5.333 5.833 6.199 6.252 5.933 6.297 6.043
(25,77%) (27,19%) (27,68%) (27,25%) (27,01%) (28,52%) (29,06%) (29,38%) (29,58%) (30,19%) (24,49%)
Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. XX Cap. Il Cap. |
2° 3.418 3.583 3.383 3.528 3.481 2.989 3.110 3.148 2.696 2.554 4.423
(18,54%) (18,47%) (17,67%) (17,66%) (17,63%) (14,61%) (14,58%) (14,79%) (13,44%) (12,24%) (17,92%)
Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. Il Cap. XX Cap. XX
3° 1.728 1.732 1.906 2.000 2.034 2.206 2.241 2.404 2.440 2.433 2.644
(9,37%) (8,93%) (9,96%) (10,01%) (10,30%) (10,79%) (10,51%) (11,30%) (12,16%) (11,66%) (10,71%)
Cap. X Cap. IV Cap. IV Cap. IV Cap. IV Cap. X Cap. X Cap. IV Cap. IV Cap. X Cap. Il
4° 1.498 1.641 1.587 1.735 1.731 1.988 2.110 2.083 1.894 2.077 2.523
(8,13%) (8,46%) (8,29%) (8,68%) (8,77%) (9,72%) (9,89%) (9,79%) (9,44%) (9,96%) (10,22%)
Cap. IV Cap. X Cap. X Cap. X Cap. X Cap. IV Cap. IV Cap. X Cap. X Cap. IV Cap. IV
5° 1.487 1.627 1.529 1.651 1.655 1.922 2.091 1.957 1.885 1.919 2.114
(8,07%) (8,39%) (7,99%) (8,26%) (8,38%) (9,40%) (9,80%) (9,20%) (9,40%) (9,20%) (8,57%)
Cap. XVIII Cap. XVIII Cap. XVIII Cap. XVI Cap. XI Cap. XVI Cap. XI Cap. XI Cap. XI Cap. XI Cap. X
6° 1.481 1.402 1.257 1.168 1.211 1.141 1.195 1.152 1.131 1.173 1.704
(8,03%) (7,23%) (6,57%) (5,85%) (6,13%) (5,58%) (5,60%) (5,41%) (5,64%) (5,62%) (6,90%)
Cap. XVI Cap. XVI Cap. XI Cap. XI Cap. XVI Cap. XI Cap. | Cap. | Cap. XVIII
7° 1.165 1.169 1.138 1.161 1.120 1.001 1.021 1.020 97(:7"‘24);3\7’0'/ ) 9§§p'(i(3\gol/l) 1550
(6,32%) (6,03%) (5,94%) (5,81%) (5,67%) (5,33%) (4,79%) (4,79%) ] A (6,28%)

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
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Para analisar a distribuicdo proporcional por cancer, segundo provavel localizacéo
primaria do tumor, o periodo analisado foi estratificado em blocos (2010 a 2014; e 2015 a
2020), a fim de melhor perceber a contribuicdo que cada tipo de cancer confere para a

mortalidade no estado, segundo sexos.

E necessério salientar que topografias como pulmé&o, figado, ossos e 6rgdos do
sistema nervoso central sdo extremamente suscetiveis a metastases. Portanto, dados mais
qualificados nesse sentido, sdo os relativos a incidéncia, cujos dados oriundos do Registro de
Cancer de Base Populacional de Alagoas (RCBP Alagoas), atualmente, estdo disponiveis

referente ao biénio 2010/2011 e serdo discutidos posteriormente.

Neste sentido, entre os homens que morreram por cancer, percebe-se a maior
proporcionalidade dos Gbitos por cancer de préstata, com reducdo da proporcionalidade ao
longo do tempo, situacdo semelhante a observada para o cancer de mama entre as mulheres
(Figuras 2 e 3).

Ainda em relacdo aos tipos de cancer, observa-se na populagdo masculina, aumento
nas proporcionalidades dos Obitos por cancer de cavidade oral, sistema nervoso central e
célon, reto e anus, enquanto que ha reducdo nas mortes por canceres de localizacdes mal
definidas ou sem especificacdo de localizacdo, refletindo melhoria na qualificagdo das
causas de morte (Figura 2).

Entre as mulheres, a despeito da existéncia de exames para rastreamento e da
necessidade de ampliacdo na realizacdo de tais exames, nota-se a persisténcia de proporcdes
elevadas de 6bitos por cancer de mama e colo do Utero, sendo, respectivamente, da ordem de
cerca de 20% e 10% de todas as mortes por cancer entre mulheres (Figura 3).

Além disso, é evidente na populacdo feminina, o aumento nas proporcionalidades da
mortalidade por canceres de traqueia, brénquios e pulmdes, célon, reto e anus, sistema
nervoso central e corpo do Utero, e importante reducdo na mortalidade por tumores de
por¢do ndo especificada do Utero, e de localiza¢cdes mal definidas ou sem especificacdo de
localizacdo, igualmente refletindo melhoria na qualificacdo das causas de morte (Figura 3).
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Figura 2 — Distribuicéo proporcional do total de mortes por cancer, segundo provavel localizacéo

primaria do tumor, entre homens residentes de Alagoas, nos periodos de 2010-2014 e 2015-2020.
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Figura 3 — Distribuigdo proporcional do total de mortes por cancer, segundo provavel localizagéo
primaria do tumor, entre mulheres residentes de Alagoas, nos periodos de 2010-2014 e 2015-2020.
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Ao analisar as taxas de mortalidade (por 100 mil hab.), as quais expressam o risco de
morte por cancer, tanto brutas quanto ajustadas. Verifica-se que as taxas sdo crescentes para
ambos os sexos (Figura 4). Note-se que as taxas brutas observadas se aproximam as
ajustadas segundo populacdo padrdo mundial proposta por Segi (1960) e modificada por
Doll et al. (1966), ao longo do tempo, entre 0os homens, e se distanciam entre as mulheres,
provavelmente devido as mudancas na estrutura demografica da populacdo (Figura 4). E
importante destacar ainda o hiato temporal sem realizacdo de novo censo demografico,

igualmente impactando nas taxas brutas de mortalidade.

Figura 4 — Taxas de mortalidade, brutas e ajustadas por idade*, por todos os cénceres, segundo
sexos. Alagoas, 2010 a 2020.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracGes.

*Taxa Ajustada segundo Populagdo Padrdo Mundial, proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).
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Ao calcular as taxas especificas de mortalidade, ou seja, desagregando segundo
faixas etérias e sexos, para cada bloco de tempo (2010-2014; 2015-2020), observa-se que as
taxas aumentam com as idades e sdo maiores entre individuos com idades a partir de 50
anos, para ambos o0s sexos (Tabela 1). No entanto, percebe-se que as taxas especificas a
partir dos 60 anos de idade é maior entre homens, possivelmente devido & elevada
mortalidade, entre mulheres, por cancer de colo do Utero e de mama, 0s quais ocorrem em
idades mais precoces que 0s canceres de prostata, 0s quais ocorrem mais tardiamente.

Outro dado que merece destaque € que hd aumento nas taxas especificas de
mortalidade entre criancas, ao longo do tempo, especialmente entre os meninos de 0 a 4 e de
15 a 19 anos, enquanto que entre as meninas observa-se estabilidade até os 09 anos de idade
e reducdo no grupo de 10 a 14 anos (Tabela 1).

Outra situacdo verificada é que as taxas de mortalidade sdo maiores nas mulheres,
em comparagdo com os homens, dos 20 aos 49 anos, estando relacionados, principalmente
aos tumores do trato genital feminino (Tabela 1). E importante ressaltar ainda que a taxa de
mortalidade na populacdo feminina de 30 a 39 anos corresponde ao dobro da observada para
0s homens, na mesma faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Taxas de mortalidade, brutas e ajustadas por idade*, por todos os canceres, segundo
sexos e faixas etérias. Alagoas, 2010 a 2020.

0 a 4 anos 3,76 5,82 4,81 5,80
5a9 anos 4,29 4,15 4,64 414
10 a 14 anos 4,26 3,61 4,56 2,82
15 a 19 anos 4,52 3,46 6,87 3,85
20 a 29 anos 6,41 6,40 6,90 7,50
30 a 39 anos 12,67 25,29 12,78 24,03
40 a 49 anos 35,63 62,71 41,70 66,74
50 a 59 anos 120,00 120,52 125,70 136,57
60 a 69 anos 266,92 208,57 309,73 242,05
70 a 79 anos 509,64 355,32 592,36 390,22
>80 anos 962,64 529,58 1.188,95 658,32
Taxa Bruta 53,75 54,00 69,16 68,64
Taxa Ajustada 62,89 54,74 72,37 61,33

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracoes.

*Taxa Ajustada segundo Populagdo Padrdo Mundial, proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).

15



2.2 INCIDENCIA DE CANCER

O RCBP Alagoas, caracterizado pelo modelo de vigilancia ativa, foi implementado
em 2015, possui abrangéncia territorial de todo o estado (102 municipios), e foi estabelecida
a coleta de todos os tumores (malignos de todas as topografias; “borderline” de ovario; e

benignos ou “borderline” de sistema nervoso central) com diagnosticados a partir de 2010.

Do periodo de 2010 a 2020, o biénio 2010/2011 esta consolidado e disponivel no
sitio do Instituto Nacional de Cancer (INCA)

(https://www.inca.gov.br/BasePopincidencias/Home.action). Dados relativos ao periodo

2012-2015 estdo em fase de consolidacdo, enquanto que os casos do periodo 2016-2020

encontram-se em fase de coleta.

Assim, considerando os dados do biénio consolidado e disponivel, percebe-se que,
para 0s tumores que acometem ambos 0s sexos, as maiores taxas de incidéncia (por 100 mil
hab.) sdo para os tumores de traqueia, bronquios e pulmdes, colon, reto e anus, estbmago,

tireoide e cavidade oral (Figura 5).

Figura 5 — Taxas de incidéncia de cancer, segundo localizagdo primaria, entre tumores

gue acometem ambos 0s sexos. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Quando analisadas as incidéncias de tais tumores, segundo sexos, observam-se
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maiores taxas para canceres de traqueia, brénquios e pulmdes, estbmago e cavidade oral nos
homens, enquanto que para 0s tumores de tireoide, o risco é eminentemente maior entre as

mulheres (seis vezes maior) (Figura 6).

Figura 6 — Taxas de incidéncia de cancer, segundo localizagdo primaria, entre tumores

gue acometem ambos 0s sexos, estratificado por sexo. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracGes.

Analisando-se as taxas de incidéncia de cancer para cada sexo separadamente, fica
nitido o maior risco para 0s tumores de prostata entre os homens, seguido pelos tumores de
estdmago (Figura 7), enquanto que entre as mulheres predominam os tumores de mama e de
colo do atero (Figura 8). Chama atengdo o fato de que os canceres de estdmago sdo mais
incidentes entre os homens, que os de traqueia, bronquios e pulmaes.

Figura 7 — Taxas de incidéncia de cancer entre homens, segundo localizagdo primaria.
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Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 8 — Taxas de incidéncia de cancer entre mulheres, segundo localizagdo primaria.
Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Considerando o0s tumores mais incidentes na populacdo alagoana e,

consequentemente os de maior prioridade para a organizacdo da rede de atencdo a salde,

serdo detalhados os seguintes canceres: 1) cavidade oral; 2) estdmago; 3) célon, reto e anus;

4) traqueia, brénguios e pulmdes; 5) mama feminina; 6) colo do Utero; 7) préstata; e, 8)

tumores pediatricos.
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2.2.1. Cancer de Cavidade Oral

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C00 a C10; e in situ: D00.0),
Alagoas possui uma taxa de incidéncia de 4,81%0000, cOM risco quase duas vezes maior para
0s homens (6,38%0000), quando comparado com as mulheres (3,33%0000).

A doenca acomete majoritariamente os individuos mais velhos, com 81,43% dos
casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 61 anos, ndo havendo
distincdo entre homens e mulheres (p=0,0965) ou ainda entre residentes na capital ou no
interior do estado (p=0,2557). O carcinoma de células escamosas (epidermdide ou
espinocelular) é o principal tipo histologico (82,04%), e a maioria dos tumores surge na
lingua (Figura 9).

Fator preocupante e que interfere diretamente na sobrevida é a predominancia
(76,85%) de diagnostico em estadios avancados, principalmente entre residentes do interior
do estado (Figura 10).

Territorialmente, verifica-se que as maiores taxas de incidéncia ocorrem na area
central do estado (5% 72 e 8% Regides de Saude - RS), com maior homogeneidade entre as

mulheres (Figura 11).

Figura 9 — Distribui¢do dos casos de cancer de cavidade oral, segundo localizacéo
topografica (CID-0O3). Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.
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Figura 10 — Distribuicdo dos casos de cancer de cavidade oral, segundo agrupamento do
estadiamento* do tumor no diagnostico, estratificada por local de residéncia. Alagoas,
2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracfes.

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1 e 2; Avangado: estadios 3, 4A, 4B e 4C.

Figura 11 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de cavidade oral, segundo
grupo populacional e regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.

Masculino

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
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2.2.2. Cancer de Estbmago

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C16; e in situ: D00.2), Alagoas
possui uma taxa de incidéncia de 5,87%o000, COM risco duas vezes maior para 0os homens
(8,02%0000), quando comparado com as mulheres (3,82%o000).

A doenca acomete majoritariamente os individuos mais velhos, com 80,21% dos
casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 63 anos, ndo havendo
distincdo entre homens e mulheres (p=0,0756) ou ainda entre residentes na capital ou no
interior do estado (p=0,9605).

Da mesma forma que os tumores de cavidade oral, h&a predominéncia de diagnosticos
em estadios avangados (71,05%), ndo havendo distingdo quanto a localidade de residéncia
(Figura 12).

Territorialmente, as maiores taxas de incidéncia ocorrem no sertdo do estado, devido
a elevada incidéncia entre mulheres, enquanto que o agreste detém as maiores taxas na

populacdo masculina (Figura 13).

Figura 12 — Distribuicdo dos casos de céncer de estdmago, segundo agrupamento do
estadiamento* do tumor no diagnostico, estratificada por local de residéncia. Alagoas,
2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragoes.

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1A, 1B e 2; Avang¢ado: estadios 3A, 3B e 4.
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Figura 13 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de estdmago, segundo grupo
populacional e regido de salde de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

2.2.3. Cancer de Coélon, Reto e Anus

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C18 a C21; e in situ: D01.0 a
DO01.4), Alagoas possui uma taxa de incidéncia de 5,96%q000, COM risco pouco maior para as
mulheres (6,45%0000), quando comparado com os homens (5,44%q000).

A doenca acomete majoritariamente os individuos mais velhos, com 80,79% dos
casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 61 anos, ndo havendo
distingdo entre homens e mulheres (p=0,1338) ou ainda entre residentes na capital ou no
interior do estado (p=0,5842). A maioria dos tumores surgem no colon (Figura 14).

H& predominancia de diagnosticos em estadios avancados (65,66%), com pior
situacdo entre os residentes em Macei0, devendo estar relacionado a maior dificuldade no
acesso a exames diagnosticos na capital (Figura 15).

Territorialmente, verifica-se que as maiores taxas de incidéncia ocorrem nas regides
mais populosas: 12 e 72 Regides de Saude. No entanto, ainda merecem destaque as 8% RS e
102 RS, com elevadas taxas de incidéncia entre os homens, além de 22 RS e 92 RS, devido as

altas taxas entre mulheres (Figura 16).
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Figura 14 — Distribuigdo dos casos de cancer de colon, reto e anus, segundo localizagdo
topografica (CID-03). Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracfes.

Figura 15 — Distribui¢do dos casos de cancer de colon, reto e anus, segundo agrupamento
do estadiamento* do tumor no diagndéstico, estratificados por local de residéncia.
Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.
*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1, 2A e 2B; Avangado: estadios 3A, 3B, 3C e 4.



Figura 16 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de colon, reto e anus, segundo
grupo populacional e regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

2.2.4. Cancer de Traqueia, Bronquios e Pulmdes

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C33 e C34; e in situ: D02.1 e
D02.2), Alagoas possui uma taxa de incidéncia de 6,35%0000, COM risco maior para 0s
homens (7,47%0000), quando comparado com as mulheres (5,29%0000).

A doenca acomete majoritariamente os individuos mais velhos, com 87,90% dos
casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 66 anos, ndo havendo
distincdo entre homens e mulheres (p=0,6829) ou ainda entre residentes na capital ou no
interior do estado (p=0,3072).

A quase totalidade dos casos é diagnosticada em estadios avancados (99,57%),
eminentemente em estadio 4 (96,97%), ou seja, com presenca de metastase a distancia
(Figura 17).

Destacam-se com as maiores taxas de incidéncia, as 1* RS e 6% RS, independente do
sexo (Figura 18).

Figura 17 — Distribuicdo dos casos de cancer de traqueia, brénquios e pulmdes, segundo
agrupamento do estadiamento* do tumor no diagnostico, estratificados por local de residéncia.
Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1A, 1B, 2A e 2B; Avancado: estadios 3A, 3B e 4.

Figura 18 — Representagdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de traqueia, brénquios e

pulmdes, segundo grupo populacional e regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterac@es.
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2.2.5. Cancer de Mama feminina

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C50; e in situ: DO5), Alagoas
possui uma taxa de incidéncia de 31,69%000, com predominio de mulheres com idades a
partir dos 50 anos (62,97%), com mediana de 54 anos, no entanto, ainda que as taxas
especificas de incidéncia sejam maiores nas faixas etarias mais avangadas (15-19 anos:
0,31%000; 20-29 anos: 1,87%00; 30-39 anos: 25,56%0000; 40-49 anos: 64,02%0000; 50-59
anos: 108,89%000; 60-69 anos: 101,81%o00; 70-79 anos: 129,33%000; e, >80 anos:
125,55%0000), 37,03% dos casos ocorrem em mulheres com idades abaixo dos 50 anos e
13,31% naquelas com idades de até 39 anos (Figura 19). E importante destacar ainda que,
proporcionalmente, ha mais casos em mulheres na faixa etaria de 40-49 anos que entre as de
60-69 anos, necessitando, portanto, de maior priorizacao relativa ao rastreio entre mulheres
de 40-49 anos.

Ao comparar as médias de idades ao diagndstico de mulheres com cancer de mama,
segundo local de residéncia, percebe-se que os tumores de mama ocorrem em mulheres mais
jovens no interior do estado (54,22 + 13,96 anos) em comparacdo com a capital (56,25 +
14,08 anos) (p=0,0199). Entre as residentes de Macei0, a idade de 52 anos foi a mais
frequente, enquanto que entre as residentes do interior do estado, a idade mais frequente foi
a de 46 anos, evidenciando as diferencas quanto a ocorréncia entre local de residéncia e

idade especificamente nas faixas etarias de 40-49 e 50-59 anos (Figura 20).

Figura 19 — Distribui¢do dos casos de cancer de mama feminina, segundo faixas etérias. Alagoas,
2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragfes.
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Figura 20 — Distribuicéo dos casos de cancer de mama feminina, segundo faixas etarias e
local de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.

Fator preocupante é que mais da metade dos casos (52,21%) sdo diagnosticados em
estadios avancados, com situacdo levemente pior entre mulheres residentes no interior do
estado (Figura 21). Destaque-se ainda que em 36,74% dos casos ha presenca de metastase ao
diagnostico (regional ou a distancia), sendo que 11,37% dos casos sdo diagnosticados em
estadio 4, ou seja, com presenca de metastase a distancia, o que contribui para a elevada

mortalidade por este cancer.

Figura 21 — Distribuicdo dos casos de cancer de mama feminina, segundo agrupamento
do estadiamento* do tumor no diagndstico, estratificada por local de residéncia. Alagoas,
2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracfes.
*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1, 2A e 2B; Avangado: estadios 3A, 3B, 3C e 4.
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As maiores taxas de incidéncia sdo observadas na 1* RS e 8% RS, porém, quando
desagregados entre grupos etarios, percebe-se que entre mulheres de 15 a 39 anos as maiores
taxas estdo na 8% RS e 10% RS, enquanto que naquelas de 50 a 69 anos — grupo considerado
prioritario pelo Ministério da Salde, para o rastreio — as maiores incidéncias estdo entre
residentes da 12 RS e 42 RS (Figura 22).

Figura 22 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de mama feminina, segundo
grupo populacional e regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.

2.2.6. Cancer de Colo do utero

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C53; e in situ: D06), Alagoas
possui uma elevada taxa de incidéncia (29,64%0000), mas quando desagregado em tumores
invasivos e in situ, percebe-se que o rastreio necessita de avangos, uma vez que a incidéncia
de tumores invasivos é maior (18,27%o000 Vs. 11,37%0000).

Em relacdo ao perfil etario, predominam as mulheres mais jovens (<50 anos:
59,38%), com mediana de 46 anos, mas ao correlacionar a condi¢cdo do tumor e as faixas
etarias fica nitido que, até os 39 anos predominam os diagndsticos de tumores in situ, ndo
havendo diferencgas na faixa etaria de 40 a 49 anos, e com predominio, a partir dos 50 anos,

dos tumores de comportamento invasivo (Figura 23).
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Figura 23 — Distribuicdo dos casos de cancer de colo do Utero, segundo faixas etarias e

condi¢do do tumor ao diagnostico. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracfes.

Ao comparar as médias de idades ao diagndstico, segundo local de residéncia,
percebe-se que os tumores de colo do Gtero ocorrem em mulheres mais jovens na capital do
estado (46,59 + 14,80 anos) em comparacdo com o interior (48,62 + 14,76 anos) (p=0,0445).
Entre as residentes de Macei0, a idade de 42 anos foi a mais frequente, enquanto que entre
as residentes do interior do estado, a idade mais frequente foi a de 44 anos.

Um fator extremamente positivo € que dos casos diagnosticados e devidamente
estadiados, a imensa maioria (92,79%) sdo diagnosticados em estadios iniciais, com melhor
situacdo entre as residentes de Macei6 (Figura 24). Nesse contexto, sdo necessarias acoes
mais efetivas relacionadas ao acesso oportuno ao tratamento, uma vez que a precocidade do
diagnostico ndo tem impactado para a reducdo da mortalidade por este tipo de cancer.

As maiores taxas de incidéncia sdo observadas na 12 RS e 62 RS, mas percebem-se,
no geral, maiores taxas em toda a 1 Macrorregido de Saude (Figura 25). Desagregando-se
entre tumores invasivos e tumores in situ, verifica-se que enquanto a 1* RS e 6% RS detém as
maiores incidéncias de tumores in situ, as 3* RS e 42 RS sdo as que possuem maiores taxas

de tumores invasivos, merecendo, portanto, maior atencdo (Figura 25).
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Figura 24 — Distribuicdo dos casos de céncer de colo do Utero, segundo agrupamento do
estadiamento* do tumor no diagndstico, estratificada por local de residéncia. Alagoas, 2010 e
2011.

100.00
80.00 -
60.00 -
40.00 -
20.00 -

0.00 -

Frequéncia (%)

Alagoas Macei6 Interior
Inicial 92.79 96.79 90.73
Avancado 7.21 3.21 9.27

Elnicial OAvangado

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1A, 2A e 2B; Avancado: estadios 3A, 3B, 4A e 4B.

Figura 25 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de mama feminina, segundo
grupo populacional e regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.
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2.2.7. Cancer de Prostata

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C61; e in situ: D07.5), Alagoas
possui uma taxa de incidéncia de 28,00%0000, com predominio de homens com idades a partir
dos 60 anos (88,38%), com mediana de 71 anos. No entanto, ao comparar as médias de
idades ao diagndstico, segundo local de residéncia, percebe-se que os tumores de prostata
ocorrem em homens mais jovens na capital (69,70 + 9,93 anos) em compara¢do com 0
interior do estado (73,03 + 10,11 anos) (p=0,0000).

H& uma leve predominancia de diagndsticos em estadios avancados (55,50%),
havendo uma clara distincdo quanto a localidade de residéncia, com maior proporcao de
diagnosticos tardios entre os residentes na capital (Figura 26). Territorialmente, as maiores
taxas de incidéncia ocorrem na 6 RS e 10? RS, destacando-se ainda que as 22 RS e 32 RS sdo

as que apresentam as menores taxas do estado (Figura 27).

Figura 26 — Distribuicdo dos casos de cancer de prostata, segundo agrupamento do
estadiamento* do tumor no diagndstico, estratificada por local de residéncia. Alagoas, 2010 e
2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracoes.

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estadios 0, 1 e 2; Avancado: estadios 3 e 4.
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Figura 27 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de cancer de prostata, segundo regiéo de

salde de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.

2.2.8. Tumores Pediatricos

Na populacdo pediatrica (criancas e adolescentes) é estabelecido que a classificacdo
dos tumores deve ser baseada na morfologia (tipo histolégico) ao invés da topografia
(localizagédo de origem do tumor primério), tal como é realizada nos adultos.

Assim, para a classificacdo dos tumores pediatricos, € utilizada a Classificacao
Internacional do Céncer na Infancia — 32 Edicdo (CICI-3), que os classificam em 12 grupos

principais:

I. Leucemias, doenca mieloproliferativa e doengas mielodispléasicas;
Il. Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais;
I1l. Sistema nervoso central (SNC) e miscelanea de neoplasias intracranianas e
intraespinhais;
IV. Neuroblastoma e outros tumores de células nervosas periféricas (tumores do sistema
nervoso simpatico);
V. Retinoblastoma;
VI. Tumores renais;
VII. Tumores hepaticos;
VIIl. Tumores 6sseos malignos;
IX. Sarcomas de partes moles (tecidos moles e outros sarcomas extradsseos);
X. Tumores de células germinativas, tumores trofoblasticos e neoplasias gonadais;
XI. Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais;

XIl.  Outras neoplasias malignas e as ndo especificadas.
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Ao analisar as taxas de incidéncia dos tumores pediatricos em Alagoas (por milhdo
de hab.), percebe-se que os mais incidentes séo as leucemias, doenga mieloproliferativa e
doencas mielodisplasicas (Grupo | - 24,87%00000), seguidos pelos linfomas e neoplasias
reticuloendoteliais (Grupo 1l - 19,74%g0000), tumores do SNC (Grupo I - 15,40%g0000) €
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais (Grupo XI - 13,82%00000).

E importante destacar que as taxas de incidéncia de leucemias, doenca
mieloproliferativa e doencas mielodisplasicas (Grupo 1), dos tumores do SNC (Grupo Ill) e
dos sarcomas de partes moles (Grupo 1X) reduzem a medida que as idades avancam (Figura
28). De modo semelhante se comportam os neuroblastomas e outros tumores do sistema
nervoso simpatico (Grupo IV), porém estando limitados as criancas de até 09 anos de idade,
e 0s tumores hepaticos (Grupo VII), os quais ocorrem nas criancas de 1 a 14 anos (Figura
28).

Os linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo Il) ocorrem quase que com a
mesma intensidade em todas as faixas etérias pediatricas, porém com picos nas taxas de
incidéncia nas faixas etarias de 5-9 e 15-19 anos de idade (Figura 28). O retinoblastoma e 0s
tumores renais sdo 0s que estdo praticamente limitados as criancas de uma Unica faixa etaria
(1 a 4 anos) (Figura 28). Ja os tumores 6sseos malignos (Grupo VIII) e os carcinomas e
outras neoplasias malignas epiteliais (Grupo XI) sdo aqueles cujas taxas de incidéncia

aumentam a medida que as idades avancam (Figura 28).

Figura 28 — Distribuicdo dos casos de tumores pediatricos, segundo agrupamentos da Classificacdo
Internacional do Céncer na Infancia — 3?2 Edicdo (CICI-3). Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

33



Quanto aos perfis territoriais relacionados as taxas de incidéncia dos tumores
pediatricos, os residentes nas 22 RS e 5% RS s80 0s que possuem maiores riscos para o
adoecimento por leucemias, doenca mieloproliferativa e doencas mielodisplasicas (Grupo I)
e por linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo 1) (Figura 29). Ainda em relacdo a
esses tumores, a 8 RS possui igualmente elevada taxa de incidéncia para as neoplasias do
Grupo I, enquanto que a 4% RS apresenta maior risco para os tumores do Grupo Il (Figura
29).

Em relacdo aos tumores de SNC (Grupo 1), verifica-se que as maiores incidéncias
estdo relativamente concentradas no eixo centro-norte-leste de Alagoas (22 RS, 32 RS, 52 RS
e 82 RS) (Figura 29).

Figura 29 — Representacao espacial das taxas de incidéncia de leucemias, doenca mieloproliferativa
e doengas mielodisplasicas (Grupo 1), linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo II) e tumores

do SNC (Grupo I11), segundo regido de salde de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
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Os neuroblastomas e outros tumores do sistema nervoso simpatico (Grupo 1V)
ocorrem, predominantemente, entre criangas das 12 RS, 72 RS e 4?2 RS, sendo esta ultima a
regido com maior taxa de incidéncia (Figura 30). Ja os retinoblastomas (Grupo V) — que no

caso de Alagoas ocorrem predominantemente entre criancas de 1 a 4 anos de idade, sendo
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potencialmente resultados de mutacgdes sofridas e ndo necessariamente herdadas — possui
maiores incidéncias no sertdo alagoano, principalmente entre residentes da 10% RS, no
entanto, a 32 RS se destaca igualmente por apresentar taxa elevada, sendo a Unica regido com
essa condicdo no centro-leste alagoano (Figura 30).

Destacam-se com as maiores taxas de incidéncia de tumores renais (Grupo VI) as 82
RS, 52 RS, 22 RS e 10? RS, no entanto as criancas da 8% RS séo as que possuem maior risco

no estado (Figura 30).

Figura 30 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de neuroblastomas e outros tumores do
sistema nervoso simpatico (Grupo IV), retinoblastomas (Grupo V) e tumores renais (Grupo VI),

segundo regido de saude de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Basicamente trés regides de satde (12, 72 e 10%) tém maiores incidéncias de tumores
hepaticos (Grupo VII), no entanto, a 10® RS se destaca com a taxa mais elevada (Figura 31).

Ao analisar o risco de adoecimento para tumores ésseos malignos (Grupo VIII),
percebe-se que as criangas de toda a segunda macrorregido de salde sdo as que possuem
maior risco, com maior intensidade entre aquelas que residem na 92 RS, seguida pelas
residentes na 72 RS (Figura 31).

Ao contrario do risco observado para as criancas residentes na 92 RS para o
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desenvolvimento de canceres 0sseos, nessas criangas 0 risco observado esta entre 0os mais
baixos para o surgimento de sarcomas de partes moles (Grupo 1X), cujas taxas de incidéncia
sdo maiores entre os residentes da 8% RS, seguidos pelos moradores da 72 RS e 32 RS (Figura
31).

Os tumores de células germinativas, tumores trofoblasticos e neoplasias gonadais
(Grupo X) sdo mais incidentes entre os residentes da 62 RS, enquanto que os carcinomas e
outras neoplasias epiteliais malignas (Grupo XI) apresentam maior risco na 22 RS (Figura
32). As 1 RS e 10 RS possuem as maiores taxas de incidéncia para as outras neoplasias
malignas e as ndo especificadas (Grupo XII) (Figura 32).

Figura 31 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de tumores hepéticos (Grupo VII),
tumores 6sseos malignos (Grupo VIII) e sarcomas de partes moles (Grupo IX), segundo regido de
salde de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragfes.
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Figura 32 — Representacdo espacial das taxas de incidéncia de tumores de células germinativas,
trofoblasticas e gonadais (Grupo X), carcinomas (Grupo XI) e outras neoplasias malignas (Grupo
XII), segundo regido de salde de residéncia. Alagoas, 2010 e 2011.
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2.3- AVALIACAO DE TEMPO DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para avaliar a oportunidade do diagnostico e do tratamento entre 0s casos
matriculados nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia/Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON) entre 2015 e 2019, foi analisado o

tempo decorrido entre 12 consulta e 1° diagndstico, e entre 1° diagnostico e inicio_do

tratamento, separando-se 0s casos em duas categorias: aqueles que chegaram aos
CACON/UNACON sem_diagnostico_e _sem _tratamento (SEM/SEM) e aqueles que
chegaram aos servi¢os com diagnostico e sem tratamento (COM/SEM).

Considerando todos os canceres em todo o estado de Alagoas, percebe-se uma
consideravel melhora no tempo decorrido entre diagndstico e tratamento, especialmente nos
casos de 2018 e 2019, mas somente entre aqueles que chegaram aos servicos sem
diagnostico e sem tratamento (SEM/SEM) porque naqueles com diagndstico e sem

tratamento (COM/SEM), a situagdo piora, especialmente a partir de 2017, culminando com
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uma mediana de 82 dias em 2019, néo atendendo, portanto, a Lei n°® 12.732, de 22/11/2012
(Lei dos 60 dias) (Figura 33).

Figura 33 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1* Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°
Diagndstico e Inicio do Tratamento para TODOS os casos de cancer, nos CACON/UNACON.
Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

O panorama observado quando considerados simultaneamente todos os canceres néo
difere do encontrado quando analisados o0s tumores incidentes mais relevantes em Alagoas,
especialmente para os individuos que chegam aos servicos hospitalares sem diagndstico e
sem tratamento, no entanto, constitui problema em Alagoas os intervalos de tempo para 0s
pacientes com diagnostico firmado — normalmente em outros servigos de salde, nao-
CACON/UNACON — mas sem terem iniciado o tratamento.

Esta situacdo ocorre para os tumores de cavidade oral, cujos intervalos de tempo
variaram no periodo analisado, de 67 a 102 dias (Figura 34); para os canceres de estbmago,
que em dois anos do periodo a mediana ficou abaixo dos 60 dias, porém ndo sendo mantido
(Figura 35); para as neoplasias malignas de colon, reto e anus, que vem se mantendo pouco
acima dos 60 dias (Figura 36); para os tumores de mama, que experimentou melhoras no

biénio 2016/2017, porém nos Ultimos dois anos avaliados superam o prazo estabelecido
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(Figura 37); e os tumores de prostata, que superam muito o prazo definido, variando de 84 a
103 dias (Figura 38).

Figura 34 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1* Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°

Diagnéstico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de CAVIDADE ORAL, nos
CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 35 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1* Consulta e 1° Diagnéstico e entre 1°

Diagnostico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de ESTOMAGO, nos
CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 36 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 12 Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°

Diagnostico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de COLON, RETO E ANUS, nos
CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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1 IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 37 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 12 Consulta e 1° Diagnoéstico e entre 1°

Diagndstico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de MAMA, nos CACON/UNACON.
Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteracdes.

Figura 38 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 12 Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°
Diagnostico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de PROSTATA, nos
CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

Os canceres de tragqueia, bronquios e pulmdes sdo 0s que apresentam — para 0S casos

COM/SEM - as menores medianas de tempo entre primeiro diagnéstico e inicio do
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tratamento (Figura 39), podendo estar relacionado a absorcédo tardia de tais casos, 0s quais
sdo diagnosticados, quase que em sua totalidade, em estaddios avancados, o que ja foi

previamente demonstrado.

Figura 39 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1* Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°
Diagnéstico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de TRAQUEIA, BRONQUIOS E
PULMOES, nos CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a altera¢des.

Especial atencdo precisa ser dirigida aos canceres de colo do Utero, os quais sdo
eminentemente diagnosticados em estadio 0, ou seja, tumores in situ, havendo, no entanto,
uma piora continua no intervalo de tempo entre o primeiro diagndstico e o inicio do
tratamento, culminando com uma mediana de 106 dias, entre os pacientes de 2019 (Figura

40), ajudando a explicar a elevada mortalidade por este tipo de cancer entre as alagoanas.

Figura 40 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 12 Consulta e 1° Diagnostico e entre 1°
Diagnostico e Inicio do Tratamento para os casos de cancer de COLO DO UTERO, nos
CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019.
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

3. REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

No sentido de fortalecer o SUS em Alagoas, respondendo as necessidades de
saude da populacdo, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado foi
redefinido no ano de 2011 e publicado em 2012. Apresenta a distribuicdodas regides
de Saude de Alagoas, que continua em vigor até os dias atuais Trata-se de um
instrumento de planejamento e gestao que objetiva direcionar adescentralizacdo com
vistas a assegurar e aumentar a acessibilidade dos usuarios, considerando 0s
principios daintegralidade, equidade e economia de escala. Atualmente, esta sendo
revisado, por meio do planejamento regional integrado (PRI). O mapa abaixo apresenta
as divisdes das regides de saude e das macrorregides do Estado de Alagoas.
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Figura 41 - Mapa politico de Alagoas com a divisdo das regides de saude
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Fonte: Superviséo de Condicbes Especificas/SESAU

O Plano Estadual de Saude (PES), para o quadriénio 2020-2023, explicita os
compromissos do governo para a saude dos alagoanos e reflete, a partir da analise

situacional e do perfil epidemioldgico, as necessidades de salde da populacdo, expondo as

intencBes e resultados a serem alcancados pela Secretaria de Estado da Salde de Alagoas

(SESAU/AL).

No eixo de atuacdo “Saude com qualidade para todos e expansao dos servicos” esta a

Diretriz: Integracdo das AcOes e Servicos de Salde, nas Redes de Atencdo a Saude (RAS),

que tem como objetivo qualificar a atencdo integral as pessoas com doencas cronicas e

ampliar as estratégias para promocdo da saude da populacdo e para prevencdo do

desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicagfes. Tendo como meta, realizar

atencdo integral a saude das pessoas com doengas crdnicas, em todos os pontos de atencéo,

com vistas a promocdo e a protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude.

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas (RASDC), no eixo tematico

do cancer é constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencdo

Domiciliar, Atencdo Especializada, Atencdo Terciaria, dos Sistemas de Apoio,

Regulacéo, dos Sistemas Logisticos e Governanga, descritos na Portaria de Consolidagdo n°

2 (Anexo IX, Cap.lll, Secéo Il, Art.26)e Portaria GM 1399 de 17 de dezembro de 2019.

A aplicacdo do conceito de rede aos servicos oncoldgicos, pressupde a integracao
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de todos os servigos, publicos, privados e conveniados nos diferentes niveis de
complexidade, que estdo envolvidos na promocao, prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, formando assim a linha de cuidado em

oncologia.

4. RESPONSABILIDADES DE CADA,NI'VEL DE ATENCAO PARA LINHA DE
CUIDADO AO PACIENTE ONCOLOGICO

4.1ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem carater estratégico por ser o ponto de
atencdo com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de salde da
populacdo e realizar a estratificacdo de riscos, que subsidiara a organizacdo do cuidado
em toda a rede.

E incontestavel a verificacio de que sistemas orientados pela APS apresentam
resultados positivos, no que se refere auma melhor qualidade de satde da populagdo, tanto
relativo a equidade e eficiéncia, como concernente a continuidade da atencdo e satisfacdo da
populagdo (ALMEIDA, GIOVANELLA, 2008).

No Estado de Alagoas, a Atencdo Primaria a Saude (APS) vem se organizando no
sentido de fortalecer seu papel de ordenadora dos sistemas locorregionais de saude e
como eixo estruturante de importantes programas e projetos no ambito estadual e
regional. De acordo com a tabela 5, o Estado de Alagoas conta com 885 Equipes de Saude
da Familia, distribuidas nos102 municipios, perfazendo uma cobertura populacional de
75,93%; 1035 unidades basicas de saude, 45 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (99%
de cobertura) e 75 academias de saude (60,78% de cobertura).
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Quadro 2 — Distrubuicéo dos equipamentos de salde na Atencdo Primaria em
salde e estimativa populcional por regido de saude.

i , " . Academias
Regides de Saude Populagéo (Ripsa 2015) UBS ESF E-NASF daSadde

12 1.269.658 171| 166 13 06

22 166.028 62 63 02

3 225.527 81 76 5 04

42 145.618 60 54 3 05

5a 238.247 100/ 89 2 14

62 207.121 85 70 4 08

S 529.465 22l 175 7 17

ga 159.013 74 58 1 05

9a 238.381 110| 83 7 09

102 161.470 71 51 3 05

Total 3.340.528 1035/ 885 45 75

Fonte: GAP/SESAU, 2021

A atencdo também é responsavel por realizar agdes de promocao e de protecdo
da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos e
manutenc¢do da saude para a maior parte da populacdo (BRASIL, 2011).

As modificacbes no estilo de vida quanto aos fatores de risco em comum
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade)
constituem estratégias de superacdo para efetivar a linha de cuidado do cancer. A
alimentacéo e a nutrigdo inadequadas sdo classificadas como a segunda causa de cancer que
pode ser prevenida. Sao responsaveis por até 20% dos casos de cancer nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente 35% das mortes pela doenca. Caso
a populacdo adotasse uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica,
mantendo o peso corporal adequado, aproximadamente um (01) em cada trés (03) casos dos
tipos de cancer mais comuns poderiam ser evitados. Ou seja, para cada 100 pessoas com
cancer, 33 casos poderiam ser prevenidos. Alimentacdo saudavel e préatica de atividades
fisicas sdo o binbmio-chave para a prevencdo de varios tipos de cancer — especialmente 0s
de prostata, mama e célon e reto (conhecido como cancer de intestino) (INCA, 2016).
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Segundo VIGITEL 2019, Maceid apresenta uma das menores frequéncias de
fumantes, no sexo masculino e entre as mulheres, as maiores frequéncias de inatividade
fisica e diagnostico de diabetes.

Tabela 2 — Prevaléncia de fatores de risco selecionados para doencas
cronicas, e morbidade referida segundo Vigitel/2019.

MORBIDADE - MACEIO IMASCULINO|FEMININO|TOTAL
Tabagismo

Fumantes Adultos | 59% | 51% | 55%
Atividade Fisica

Pratica insuficiente de atividade fisica 37,3 54,6 46,9

Inatividade Fisica 15,6 18,9 17,4
Excesso de Peso

Excesso de Peso 56,6 52,6 54,4

Obesidade 17,5 22,0 20,0

Condigdes Cronicas
Hipertensdo Arterial Sistemica 24,2 28,4 26,8
Diabetes Mellitus 7.4 8,8 8,2

Fonte: VIGITEL/ 2019

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 2 (Anexo IX, Cap.lll, Secdo I,
Art.26), os pontos de atencdo a saude garantirdo tecnologias adequadas e profissionais aptos
e suficientes para atender a regido de saide, mediante articulacdo dos distintos componentes

da rede de atencdo a saude. Compete a Atencao Basica:

- Realizar a¢Ges de promocdo da saude com foco nos fatores de protecao relativos ao
cancer, tais como alimentacdo saudavel eatividade fisica, e prevencao de fatores de risco,

tais como agentes cancerigenos fisicos e quimicos presentes no ambiente;

- Desenvolver acbes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de reduzir a
prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu territério, conforme o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer ou

conforme diretrizes definidas localmente;

- Avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer
e realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a

autonomia dos USUArios;
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- Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo
com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional,

-Implementar acdes de diagndstico precoce, por meio da identificacdo de sinais e de
sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta acdo e 0 seguimento das pessoas
com resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que
compete a este nivel de atencdo e em observancia ao sistema de informacdo do céncer -
SISCAN;

- Encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmacdo
diagnostica pelo SISREG ( Triagem oncoldgica adulta ou infantil) respeitando o Mapa de

Vinculagao construido e aprovado em Comissdo Intergestora Bipartite - CIB, no ano de 2016;

Coordenar e manter o cuidado dos usuérios com cancer, quando referenciados para outros

pontos da rede de atencdo a saude;

- Registrar as informac0@es referentes as acdes de controle de cancer nos Sistemas de
Informacdes vigentes, SISCAN, RegistroHospitalar de Cancer - SISRHC e Registro de
Base Populacional - RCBP;

- Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com
cancer,com apoio do Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD, de forma integrada com as
equipes de atencdao domiciliar e com as UNACONSs e os CACON:Ss, articulada com hospitais

locais e com demais pontos de atencéo, conforme proposta definida para a regiao de salde;

- Desenvolver acbes de saude do trabalhador por meio da capacitacdo das equipes para
registro do histdrico ocupacional, tanto a ocupacdo atual quanto as anteriores, contendo
atividades exercidas e a exposicdo a agentes cancerigenos inerentes ao processo de

trabalho, otimizando as acGes de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

4.2 ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A Atencdo Ambulatorial é composta por conjunto de servigcos que caracterizam o

segundo nivel de atencédo, qual seja de media complexidade, e que realizam o atendimento
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especializado, exames para diagndstico do cancer, apoio terapéutico e o tratamento de lesbes
precursoras, com as seguintes responsabilidades: realizar assisténcia diagnoéstica e
terapéutica; realizar, sempre que necessario, a contrarreferéncia dos usuarios para a unidade
basica de saude; oferecer apoio técnico as equipes de Atencdo Basica e de Atencéo
Domiciliar com o objetivo de ampliar a resolutividade destes; estabelecer e assegurar o
encaminhamento dos usuérios, quando indicado, com suspei¢do ou confirmacdo diagndstica
de cancer para as UNACONs e os CACONS.

O tratamento dos diversos tipos de canceres pode ser realizado, por meio de
diferentes tipos de tratamentos: cirurgias, radioterapias, quimioterapias, iodoterapia ou
transplante de medula 6ssea. E em muitos casos, é necessario combinar mais de uma
modalidade de tratamento, sendo o0 processo sempre mais complexo que da maioria das

patologias.

A Atencdo Hospitalar composta pelos hospitais habilitados como UNACON e
CACON, onde sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e
maior densidade tecnolégica para as pessoas com cancer, 0S quais devem ser
estruturados, considerando-se os dados epidemioldgicos, as l6gicas de escala, de escopo
e de acesso, respeitando-se a conformacao das redes regionalizadas de atencdo a saude.
E ainda, de acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 2 (Anexo IX, Cap.lll, Sec¢éo II,
Art.26), as responsabilidades sdo:

- Determinar o diagndstico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento, deacordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas, estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados;

- Oferecer servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a
hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a
depender do servico e da necessidade identificada em cada caso;

- Registrar as informacBes de pacientes atendidos com diagndstico confirmado de
cancer, nos sistemas de informacao vigentes — SISCAN E SISRHC;

- Realizar a¢des de pronto-atendimento em oncologia;

- Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internacdo e assisténcia domiciliar, incluindoo controle da dor e o fornecimento de
opiaceos, pelo proprio hospital quando em atendimentoou articulados e organizados
na rede de atencdo a salde a que se integra, por meio da CEAF (Central de
Assisténcia Farmacéutica);

- Ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e
guimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar;
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- A UNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia,
porém, neste caso, a unidade hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de
radioterapia referenciado e contratualizado formalmente;

- Na hipotese das UNACON e dos CACON ndo oferecerem dentro de sua estrutura
hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediétrica, transplante de medula
Ossea e cuidados paliativos, estes servicos devem ser formalmente referenciados e
contratualizados.

4.3 CUIDADOS PALIATIVOS

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

O Ministério da Saude com o objetivo de prestar assisténcia as pessoas portadoras de
cancer langou documentos e portarias para regulamentar o funcionamento das instituigdes de
salide que prestam assisténcia aos pacientes oncoldgicos. Além das consultas e exames para
acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo de cancer, tratamento por cirurgia,
radioterapia, oncologia clinica, devem fazer parte, os cuidados paliativos a todos os tipos de
cancer (BRASIL, 2014).

Desta forma faz-se necessario que a equipe multiprofissional esteja devidamente
capacitada para cuidar, tratar, prever complica¢des, assim como lidar com toda problemética
oriunda dos pacientes oncoldgicos em estagio avancado e que necessitam da abordagem dos
Cuidados Paliativos.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, h4 leitos em Cuidados
Paliativos cadastrados/habilitados apenas na Santa Casa de Maceid, porém o Cacon
HUPAA, Unacon Veredas estdo registrados com o codigo 905, o que se refere a leitos de
cuidados prolongados para enfermidades oncoldgicas. Nos demais servi¢os oncologicos,
Hospital CHAMA, foram apresentados relatérios pelos prestadores no CNES, com producao
em Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH).
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5. LINHA DE CUIDADO DO CANCER

As linhas de cuidado sdo estratégias de estabelecimento do “percurso assistencial”
com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas necessidades. O
modelo assistencial deve organizar e articular os recursos nos diferentes niveisde atencéo,

para que sejam garantidos 0 acesso aos servicgos e o cuidado integral.

Considerando a premissa da atencdo a salde de forma integral, a organizagdo da
Linha de Cuidado de oncologia envolve intervencdes na promocao da salde, na prevencéo,
no tratamento, na reabilitagdo e nos cuidados paliativos, englobando diferentes pontos de
atencdo a saude, com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos, a custos compativeis,
com base na evidéncia disponivel na literatura cientifica (BRASIL, 2013).
E na atencdo primaria que se inicia esse cuidade integral e na maioria dos
casos identifica-se nos pacientes os primeiros sintomas de suspeita do cancer. A
unidade basica de saude entdo acessa por via da regulacéo a solicitacdo da primeira
consulta em triagem oncologica para a investigacdo e/ou confirmacdo da suspeicdo
oncologica. Os médicos reguladores recebem a solicitacdo da unidade e procedem ao
agendamento ao servigo especializado/CACON de acordo com a vinculagdo do
territrio ao servigo. A seguir 0 passo a passo para o passo e o fluxograma adotados

pela unidade de salde.

Figura 41 -Passo a passo para a realizacdo de consultas de primeira vez, em triagem oncoldgica.

PASSO A PASSO PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS

12 PASSO. Atendimento médico na unidade basica de sadde. Em caso de suspeita ou
confirmacdo de cancer, o medico devera preencher a solicitacido da consultade
triagem oncoldgica.

22 PASSO. A unidade basica de salide devera solicitar, por meio do SISREG ( Sistema
de Regulacio) -reserva técnica, a consulta de triagem oncoldgica.

32 PASSO. O complexo regulador confirmara a consulta com emissdo do documento
de marcacao de consulta, com dia, hora e localde atendimento ( de acordocom o
mapa de vinculac33o de oncologia).

42 PASSO. O usuario sera atendido no servico de alta complexidade em oncologia,
que realizara a linhade cuidado integral ( consultas, exames, cirurgias, quimioterapia,
radioterapia e cuidados paliativos).

52 PASSO. Caso ndao haja confirmacdo diagnostica de cancer, apds a investigacdo no
servigo de alta complexidade, o usuario retornara a sua unidade basica de saude de
origem.
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Fonte: Supervisdo de Condi¢desEspecificas/SESAU, 2018
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6. DESENHO DA REDE DE ASSISTENCIA ONCOLOGICA - MAPA DE
VINCULACAO

A Rede de Assisténcia Oncoldgica devera ser implementada no Estado de
Alagoas, em consonancia ao fortalecimento da capacidade de gestdo publica de salde e da
consolidacao de mecanismos de regulacao da assisténcia a saude no Estado.

Para ordenar a linha de cuidado em oncologia, construiu-se 0 mapa de vinculacéo,
obedecendo aos critérios populacionais, de facilidade de acesso por malha viaria ao servigo
CACON e UNACON, de sua regido de saude e sistema de regulacdo exclusivo para
oncologia (dos casos de suspeita de cancer ao diagndstico, tratamento e cuidados paliativos).
O mapa de vinculacdo foi construido com a participacdo dos gestores municipais e
apresentadas e pactuadas na CIB, CES e COSEMS.

Os tipos de canceres que necessitarem que ndo estdo sendo contemplados dentro da
Linha do Cuidado no Estado, deverdo seguir para p TFD interestadual, conforme prevé a
regulamentacéo de tratamento fora do domicilio e devem seguir o protocolo ja existente para

TFD - Tratamento Fora do Domicilio

Considerando a distribuicdo populacional do estado de Alagoas, com a
particularidade de varios municipios com menos de 10 mil habiltantes, os CACONs/
UNACONSs foram dimensionados a atender, a populacdo adstrita, por regides/macrorregites
de salde. Deste modo, os Cacons Santa Casa de Misericordiade Macei6 e Hospital
Universitario sdo os servigos habilitados e referéncia para o atendimento de toda a
populacdo residente na primeira macrorregido de saide, 0 UNACON Complexo Hospitalar
André Manuel- CHAMA atualmente é o servico de referéncial pelo atendimento da

populacdo, da segunda macrorregido de satde (Tabela 7).

O UNACON Hospital Veredas é servico habilitado para referéncia no tratamento
oncolégico infantojuvenil para a 2% macrorregido de saude, e na capital para o VI e VI
Distritos de Saude. O CACON Santa Casa de Macei6 para a 1* macrorregido de saude e dos
Distritos de Saude de Maceio6: I, II, I, IV, V e VII e ainda referéncia para Radioterapia e
Hematologia infantojuvenil em todo o Estado. Vale destacar que a idade considerada para
atendimento infanto-juvenil é até os 19 anos.

Ressalta-se que, a rede fisica da linha de cuidado para o cancer, no Estado de Alagoas
estd em conformidade com os pardmetros para o planejamento e avaliacdo de
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estabelecimentos de salde habilitados como CACON e UNACON.

Para os canceres infantojuvenis, a Portaria de Consolidagdo N° 02, estabelece ainda
que na Regido Nordeste, para o atendimento dos casos pediatricos e hematoldgicos sera
observada a razdo de um estabelecimento de salde habilitado para cada 2.700.000
habitantes. O quantitativo de hospitais habilitados para estes atendimentos em Alagoas €
proporcional a necessidade, isto é, dada pelas habilitagdes em oncologia pediatrica para o
UNACON Veredas e CACON Santa Casa de Misericérdia de Maceio.

De acordo com a Portaria GM 1.399 de 17 de dezembro de 2019, 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 ndo
melanotico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e servicos de Cirurgia,
Radioterapia com seu numero de equipamentos de megavoltagem, Oncologia Clinica,
Hematologia e Oncologia Pediatrica. Vale ressaltar que a idade considerada para
atendimento infanto-juvenil é até os 19 anos.

Quadro 3 — Distribuicéo dos servigos de referéncia de alta complexidade em Oncologia, no
Estado de Alagoas, 2021.

Populacao Servigos
i i5 Fesiar . Servicos de referéncia
Macrorregides | Regidesde| Municipio| — POr macro de referéncia / TEter
g Saude Polo (RIPSA (adulto) (infantojuvenil)
2015)
CACON HUPAA
. 12 22 38 g2 5 CACON SANTA|CACON SANTA CASA DEMACEIO,
1 5e ge Maceio 2.265,532 CASADE HOSPITAL VEREDAS
' MACEIO
UNACON

22 738393102 |  Arapiraca 1.086,011 CHAMA

UNACON HOSPITALVEREDAS

Quadro 4 —Rede de Atencéo detalhada no Estado de Alagoas.

SERVIGCOS EXISTENTES | QUANTIDADE |LOCALIZAGAO COBERTURA

. 12 Macrorregido sendo:
Considerado 01

CACONS com -Maceié (Distritos: I, 11, IIl, IV,V VIII) — Populagdo (criangas e
metas adultos):337.946
. . . -12 Regido de Saude (Municipios: Barra de Santo Antonio, Barra de
Hospital Santa Casa de | duplicadas, pois Maceis « : . S
Maceit tem 02 aceio Sdo Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira) —|

cealErlais Populacdo adulto: 57.540

lineares.

23 42 52 62 Regibes de Saude (todos os municipios) — Populagdo
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adulto: 451.883

Referéncia para Pediatria (Infantojuvenil):

-Macei6 (Distritos: I, II, 11, IV,V VIII)

-12 Regido de Saude (Municipios: Barra de Santo Antonio, Barra de
Sdo Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira)

22, 32 42 52 e 62 Regi0es de Saude —

Populacdocriangas 0 a 19 anos: 837.034

12 Macrorregido sendo:
- Maceié (Distritos: VI e VII) — Populacdo(criancas e adultos):

676.959
Hospital Universitario - 12 Regido de Saude (Municipios: Flexeiras, Messias, Pilar, Rio
Prof°Alberto Antunes— 1 Macei6 Largo,Santa Luzia do Norte, Satuba) — Populacéo adulto: 99.403hab.
HUPAA - 3% Regido de Saude (todos os municipios) — Populagdo adulto:
131.772hab.

Referéncia para Pediatria (Infantojuvenil):
Hospital Veredas 1 Maceio 22 macrorregido: 72,82,9% e 102 Regibes de Saude
-Macei6 — VI e VII Distritos de Satde
22 macrorregido sendo:
72 Regido de Saude: Todos os municipios (Populagdo adulto:
330.237hab.)

a Qa a 6 1de: icini 3
Manoel André — 1 Arapiraca 8% 9 e' 102 Regibes de Saude: Todos os municipios (Populacéo

CHAMA adulto: 337.319hab.)
[Total da 2° macrorregido: populacdo adulto: 667.556 hab.

Fonte: Supervisdo de CondicoesEspecificas/SESAU, 2018 e SMS Maceié em 18/11/21.

Complexo Hospitalar

7. DESCRICAO DETALHADA DOS SERVICOS HABILITADOS NA REDE DE
ONCOLOGIA NO ESTADO DE ALAGOAS

Quadro 5 —Descricdo da oferta dos servicos 12 e 22 macrorregido de salde

ONCOLOGIA - DESCRICAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA
12 MACRORREGIAO (MUNICIPIO POLO: MACEIO)

UNACON HOSPITAL VEREDAS — REFERENCIA PEDIATRICA (INFANTOJUVENIL)

Consultas

Exames

Diagndsticos e Complementares

Cirurgias Pediatricas de Alta Complexidade

Internamento Clinico

Tratamento Quimioterapico

Cuidados Paliativos dos Canceres na Infancia e Adolescéncia

UTI pediatrica

LEITOS: 06 clinicos, 03 cirurgicos, 02 de isolamento clinico (FONTE: Secretaria Municipal de Maceid)

CACON HOSPITAL UNIVERSITARIOPROFESSOR ALBERTO ANTUNES

Consultas de Oncologia Clinica

Cirurgia Oncolégica

Radioterapia

Cuidados Paliativos com Acompanhamento Ambulatorial de todos os tipos de Canceres,inclusive hematoldgicos, exceto para
oncologia pedidtrica

Servigo de Braquiterapia

Servicos de Diagndstico por Imagem com Radiologia Convencional
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Ultrassonografia com Doppler Colorido

Mamografia com Esterotaxia

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Magnética

Medicina Nuclear Equipada com Gama Camara

Endoscopia

Colonoscopia

Hemoterapia

Laboratorio de Patologia Clinica e Anatomia Patol6gica

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Urologia

Ginecologia

Mastologia

Centro de Referéncia para Oftalmologia

Cirurgia do Abdome Superior

Coloproctologia

Ortopedia em Regime Ambulatorial, porém ndo Realiza Cirurgia Ortopédica, referenciandopara o CACON Santa Casa

Cirurgia Plastica para Reconstrucdo Mamaria

Cuidados Paliativos

Visita domiciliar aos pacientes em Cuidados Paliativos

Pronto Atendimento Oncoldgico disponivel das 07h00 as 19h00 para pacientes com diagndstico oncoldgico confirmado e que
realizam tratamento oncolégico no CACON/HUPAA

LEITOS: 15 clinicos e 20 cirurgicos (FONTE: Secretaria Municipal de Macei0)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Pronto Atendimento 24 horas (Apenas para pacientes matriculados no Hospital)

Cuidados Paliativos

Medicina Nuclear e Suporte Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos ostipos de cancer, incluindo os
hematologicos.

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia

Servico de Quimioterapia

Servico de Hormonioterapia

Servigo de lodoterapia (Concentrado no CACON Santa Casa, sendo referéncia para todo o Estado)

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Pronto Atendimento 24 horas (Apenas para pacientes matriculados no Hospital)

Cuidados Paliativos

Medicina Nuclear e Suporte Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos ostipos de cancer, incluindo os
hematologicos.

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia

Servigo de Quimioterapia

Servigo de Hormonioterapia

Servigo de lodoterapia (Concentrado no CACON Santa Casa, sendo referéncia para todo o Estado)

Cirurgia Oncologica

Bidpsias Cirurgicas

Bidpsias Guiadas por Ultrassonografia e por Tomografia Computadorizada

Oncologia e Hematologia Pediatrica (Infanto juvenil)

Cirurgia Pediatrica (Infanto juvenil)
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Oncologia Clinica

Coloproctologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Torécica

Cirurgia Ginecolégica

Mastologia Cirargica

Urologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Plastica

Ortopedia

Neurocirurgia

Oncohematologia Adulto

Medicina Nuclear

Endoscopia

Laboratério de Patologia Clinica

Laboratorio de Anélise Patoldgica e Diagndstico por Imagem

Habilitacdo para Assisténcia Domiciliar para pacientes em cuidados paliativos tratados noCACON Santa Casa de Maceid
e residentes no municipio de Maceio.

N&o Habilitados e ndo Contratualizados: Transplante de Medula Ossea (Referéncia: HospitalPortugués), Oftalmologia
(Referéncia: Hospital Universitario), e Psiquiatria (Referéncia: Hospital Portugal Ramalho).

LEITOS: 22 clinicos, 12 cirurgicos, 04 hematologicos, 9 paliativos (FONTE: Secretaria Municipal de Maceio)

ONCOLOGIA - DESCRICAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA
2° MACRORREGIAO (MUNICIPIO POLO: ARAPIRACA)

UNACON COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL CHAMA

Servico de Radioterapia

Servico de Braquiterapia (Contratualizado com a SMS de Arapiraca)

Consultas e Exames para Acompanhamento, Diagndstico Diferencial e Definitivo de Cancer e Tratamento por Cirurgia

Servico de Quimioterapia

Servigo de Hormonioterapia

Oncologia Clinica

Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos com Neoplasias ndo Hematolégicas

Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Urologia

Bidpsia Guiada por Ultrassonografia

Oftalmologia — Referencia para Hospital Universitario

Neurocirurgia — Pendente, em discussédo entre os gestores de contrato

Cirurgia Toracica — Referencia cirurgia e p6s operatorio para Santa Casa e 0 segmento/ continuidade no CHAMA

Atendimento Ambulatorial de Internacdo Eletiva, Intercorréncia Oncolégica dos Pacientes Cadastrados, na Forma de
Pronto Atendimento de Urgéncia com Pronto Atendimento 24h.

O Servico de Anatomia Patoldgica (servigo préprio e NPDC) e Endoscopia Alta e Baixa, sdo Terceirizados e Realizados no
Préprio Hospital

Radiologia

Mamografia

Ultrassonografia com Doppler

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Nuclear Magnética

Medicina Nuclear com Gama Camara
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Cintilografia Ossea

Na&o realiza tratamento de lodoterapia, Oncohematologia e Oncologia Pediatrica, tendo como referéncia o CACON Santa
Casa de Macei0, sendo intermediada Regulacéo pela Secretaria Municial de Salde de Arapiraca e Macei6 através da
reserva técnica. N&o realiza cirurgia toracica, sendo os pacientes contra referenciados para 0 CACON Santa Casa, porém o
acompanhamento a nivel ambulatorial, acontecerd no UNACON CHAMA, sendo o0 CACON Santa Casa o responsavel pelo
encaminhamento. Assim tambem acontece com neurologia e oftalmologia .

LEITOS: 24 clinicos, 20 cirurgicos (FONTE: Secretaria Municipal de Arapiraca, setembro de 2021)
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8. REGULACAO ONCOLOGICA: ORIENTACOES DO FLUXO DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1° - Solicitacdo de triagem oncologica via SISREG - Mddulo Ambulatorial:
Responsabilidade das Unidades de Saide Municipais;
2° - Avaliacdo técnica da solicitacdo de consulta em oncologia e agendamento das
consultas pelo Setor de Regulacdo dos Municipios (Em Maceid, municipio sede da 12
macrorregido, atualmente o Centro de Gestéo Integrada da Saude/CEGIS, antigo Complexo
Regulador Assistencial de Maceié (CORA), € o responsavel pela regulacdo do acesso aos
servicos de média e alta complexidade da oncologia, de acordo com os fluxos, vinculacgdes e
especificidades. Em Arapiraca, municipio sede da 22 macrorregido, os servi¢os de oncologia
sdo regulados pela Secretaria Municipal de Arapiraca, solicitados previamente via e-mail e
agendados pelo SISREG para “triagem oncologica”, de acordo com as vinculagdes
estabelecidas.);
3° - Informacdo do agendamento aos pacientes: responsabilidade das Unidades Municipais
Solicitantes;
4° - Atendimento as consultas agendadas: sob responsabilidade dos servicos de alta
complexidade em oncologia UNACON/ CACON de acordo com a vinculagdo — Macei6 e
Arapiraca;
-  UNACON/CACON devera reencaminhar o paciente a Unidade solicitante para
continuidade de seguimento ambulatorial, caso nao se confirme neoplasia.
- Na hipotese das UNACONSs e dos CACONSs ndo oferecerem dentro de sua estrutura
hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula
Ossea e cuidados paliativos, estes servicos devem ser formalmente referenciados e
contratualizados obedecendo assim, os fluxos de regulacdo de acesso aos servicos

dispostos neste plano.
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Fluxograma 3- Regulacdo para consulta ambulatorial em oncologia na 1* macrorregido de

salde.

PACIENTE COM SUSPEITA DE
CANCER

4

Médico/Odontdlogo Preenche CUIDADOSAMENTE o Formuldrio de solicitagdo de
Consulta

Especializada, com o maximo de informacdes possiveis e encaminha para

v

( "Agendador” digita a soligtacdo de consulta no ]
s

ISREG, conforme passoa passo desqito no anexo IX

v

[ Médico CORA avalia a solitacdo |

E

[ Solicitacdo preenche algum dos critérios descrito nos Anexos 11 e I1I? ]

SIM.J. ¥ NAO

Regulador Agenda e Consulta de _ Regulador comunica via SISREG a
acordo com mapa de vinaulagio e envia impossibilidade de agendar consulta por
comprovante de marcagdo pelo SISREG auséncia dos critérios descritos nos anexas II/111

e solicita mais informacgdes

v ¥

Unidade de Saide Solicitante Unidade Solicitante comunica ao médico
comunicaao paciente a data, que encaminhou e este fornece as
horério e local da consulta e informagdes pertinentes, se a suspeita
entraga comprovante de de cancer persistir.
agendamento.
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Fluxograma 4- Regulacdo para consulta ambulatorial em oncologia na 2% macrorregido de

saude.

Estou com
suspeita ou diagnéstico
confirmado de cancer,

o que fazer?

(=) @

Casos suspeitos ou Apés enviar e-mail
confirmados de cancer de solicitando agendamento
% qualquer etiologia encaminhar para triagem oncolégica o
através da UBS para a pedido passara por regulagao
Acolhimento na Unidade Regulacao do Municipio de médica que tera até 72h (3
Basica de Satde (UBS) ou Arapiraca, pelo email dias Gteis) para responder a
Consulta especializada disponibilizados para as UBS solicitacdao

Casos que nao contemple no servico Recebimento via e-mail
de oncologia do municipio serao da marcacao nas
regulados para CACON/UNACON de respectivas UBS
Maceié através da reserva técnica
com regulacdo do municipio de
Maceid. Estas marcagdes também
serao enviadas por e-mail.
Exemplos: Oncohematologia,
ortopedia, cirurgia toracica
e pediatria

% Seguimento para exames
ou tratamento (Clinico ou

Consulta de triagem no cirdargico) feito pelo
UNACON CHAMA UNACON
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Fluxograma 5- Solicitacdo de internacdo de Urgéncia para pacientes oncol6gicos com

enfase no HGE.

v MACEIO

ALAGOAS Fluxo de solicitacéo de internagdo de urgéncia

" ] - i |ogicos = 12 i
0s médicos oncologistas devem emitir em Pacientes oncol @CD& 1 Macrorreg fodoestada de Magﬂas (0s casos graves, encaminhar via e-mail ao CEGIS
24 horas o relatdrio com a situaggo clinica (internacaomaceio@gmail.com) , com cpia para o
prestador o relatdrio do quadro clinico do paciente

do paciente e encaminha para apoio ) 2
e acompanhar através da central de regulagaa do

administrativo do HGE. '\ . S — — / estado através do numero (82) 33154933
~ Hospitais do N
0 apoio administrativa encaminhard todas &s HG E Interior/UPA's Cas00 paciente esteja estivel, a UPA deverd

EeEgGulgdfﬁ. fuartas & sextas por qle-ma'\l a0 encaminhar para o whatsapp do CEGE (082
EGIS (internacaomaceio@gmail.com), com / 93103-5179) o relatorio médico & dados do
Copia para o prestador a planilha atualizada pdida de agendamento para triagem
oo :;PECIEMF-'; mternlos to :GE U2 oncoldgica, para que o paciente j& seja
GE‘U?‘ gm;aga ; Dﬂ'i? PElaé Iem comoos acompanhando pelo hospital dz sua
relatarios de quadro clinico deles. vinculagio.

Diariamente a Supervisdo de leitos visita - S _ 0 CEGIS aciona imediatamente o

prestador solicitando retorno sobre a

05 hospitais para avaliar as ocupagdes de / CE G | S
solicitaio dos Hospitais e UPA's.

|gitos & encaminham parecer ao CEGIS
sobre 8 ocupacdo desses.

Caso seja NEGADO, o prestador ird informar , em até 24 haras, via e-mail
205 Hospitais e UPA's e CEGIS a justificativa da negativa, com o nome de
quem negou, dia & horério.

Caso seja APROVADO, o prestador ird informar, em até 24 horas, via e-mail
a0s Hospitais e UPA's e CEGIS & autorizacdo de internacdo do paciente e
inserir via SISREG o pedido de AIH (Autorizacéo de Internago Hospitalar)
para que serd autorizada pelo médico regulzdor do CEGIS.

- (Cabe & regulagio do municipio a interagio entre o HGE & o prestador para maior agilidade no pedida da intemagia, bem come acompanhamenta dos leitos disponiveis;
- Aregulacie do municipio dispde de 2 médicos oncologistas que poderda interagir com os médicas do prestadar para questionar em caz de negativa &/ou tirar diidas sabre o quadra dinica do pacients;

- (s casos negados serdo encaminhadas  gestéo da SMS com 2z justificativas dos prestadares, nome, dia & hora em que foi nezada para as devidas tratativas;

U j2 fazem acompanhamento nos CACON's, possuem portas abertas para intemaggo em caso de Urgéncia e emergéncia podenda ir diretamente para suas referéncias (Rodrigo Ramalho & HU). O prestador tem 2té 43 haras para realizar a solicitagio
12 pan s P p P 20 rge TEendia pi pa B p pa e

- 0 iemESEEG'

de AlH na 8I5|
- D'médico reguladar ira avaliar as solicitagBes de AIH e aprovar no SISREG
- Diariamente 2 supervisoras hospitalar realizam visitas nos hospitais para acompanhamento das disponibilidades dos leitos & repassam o status para regulagén;

- Fai triado um grupa de whatsapp para que hejz tambem uma comunicagio mais rapidz entre o HGE & o CEGIS dando celeridade na processo de trensferéndia dos pacientes para os prestadares. Nesse grupos estio envohiidas a regulacéa do estado, 2 regulagio do
municipios, 03 medicos oncolagicos & as supervisars do CEGIS que fazem o monitoramenta das leftas.
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Fluxograma 6- Internacéo hospitalar em oncologia— demais servicos de saude(municipio).

PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLOGICA — URGENCIA (solicitacdo encaminhada a
Central de Regulagéo cegis)

l

CENTRAL DE REGULACAO POR MEIO DO MEDICO REGULADOR BUSCA O LEITO (
De acordo com a vinculagdo e o mapa diério de ocupacéo dos leitos)

!

INTERNAMENTO AUTORIZADO E CONFIRMADA PELOS CACONS/UNACONS,
CENTRAL DE REGULACAO REFERENCIA OPACIENTE PARA OS SERVICOS
(MEDICOS REGULADORES)

!

CACON/UNACON EFETUAINTERNAMENTO
FLUXO PARA INTERNAGCAO HOSPITALAR EM ONCOLOGIA - PRONTO
ATENDIMENTO

PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLOGICA REFERENCIADA - URGENCIA (pronto
atendimento) — VINCULADO AOSSERVICOS, O SERVICO DEVE RECEBER E
ASSISTIR SEU PACIENTE REFERENCIADO

— T

CENTRAL DE REGULAGCAO DEVERA SER
INFORMADA CASO NEGATIVA E
ACOMPANHAR POR MEIO DA LISTA DE
ESPERA ENVIADO DOS SERVICOS, ONDE
SERA ACOMPANHADA A REGULACAO DOS
PACIENTES (De acordo com a vinculacéo e o

CENTRAL DE REGULACAO
DEVERA SER INFORMADA A
INTERNACAO DO PACIENTE

mapa diario de ocupacédo dos leitos)
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9. FINANCIAMENTO DA REDE ESTADUAL DE ONCOLOGIA

Os recursos para execucdo do Plano Estadual de Oncologia estdo distribuidos de
forma tripartite, entre Ministério da Salde, Municipio e Estado, conforme portarias
ministeriais de habilitacdo de servigos em alta complexidade em oncologia, recurso de teto
de média e alta complexidade para oncologia e pactuacGes em reunides de CIB e aprovado
na ultima CIB na proporcao a seguir.

PROGRAMACAO DE FINANCIAMENTO TRIPARTITE

Financiamento 12 macro 22 macro Total anual

tripartite 1re2?
Mensal R$ | Anual R$ Mensal R$ Anual R$ | macrorregido

MS* 3.483.503,37 | 41.802.040,44 959.773,06 11.517.276,69 | 53.319.317,13

Estado 599.000,00 7.188.000,00 481.237,02 5.520.000,00 12.708.000,00

Macei6/Arapiraca | 630.000,00 7.560.000,00 206.244,44 2.376.000,00 9.936.000,00

Total 4.712.503,37 | 56.550.040,44 1.647.276,51 19.413.276,69 | 75.963.317,13

MS — TETO MAC (Secretaria Municipal de Macei6 e Secretaria Municipal de Arapiraca)

*Valores contatualizados por SMS Macei6 e repassados por SMS Maceié

10. Propostas/Estratégias a serem desenvolidas e acompanhadas na execu¢do do plano

estadual de oncologia:

v' Fomentar a mobilizacdo social intensificando as informacfes sobre os canceres
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mais incidentes e divulgacdo da linha de cuidados do cancer, sobretudo ainformacao
qualificada.
v Promover ac0es intersetoriais voltadas a promocéo e prevencdo dos fatores de risco

para o cancer.

v Implementar mecanismos de regulacdo do acesso, de controle, avaliacdo e
auditoria dos servicos que compdem a Rede deAtengdo Oncoldgica;

v' Avaliar e monitorar os indicadores hospitalares (quantitativo e qualitativo),
quadrimestralmente, e os indicadores da atencdo primaria para melhoria da atencéo
primaria, vinculados aos indicadores da salde da mulher para o rastreamento
organizado do cancer de colo de Utero e de mama); rever o texto e organizar

v" Qualificar a atencdo, por meio da educacdo permanente, com responsabilizacdo entre
trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios;

v" Utilizar os relatérios do monitoramento do SISCAN para subsidiar a elaboracdo de
propostas de reorganizacdo, redirecionamento e divulgacdo dos dados para a
populacdo em geral;

v" Produzir e divulgar informac6es sobre os cinco principais tipos de cancer do estado
de Alagoas;

v’ Estabelecer parcerias com instituicdes de ensino superior para realizacdo de
qualificagdo profissional, docentes e discentes sobrea linha de cuidado do céncer;
acrescentar PNH.

v' Ampliar a oferta de exames para a investigacdo diagnoéstica do cancer, em todos 0s
niveis de complexidade da assisténcia; incluindo procedimentos que ndo constam na
tabela SIGTAP, mas constam no rol da ANS e sdo fundamentais para o
estadiamento de algumas neoplasias, como por exemplo, cintilografia 6ssea com
MIBG e cintilografia com analogo da somatotastina, ambos para tumores
neuroenddcrinos;

v’ Garantir o diagnostico e o tratamento adequado e em tempo oportuno, conforme a lei
12.732/12;

v Rediscutir e Implantar o monitoramento externo de qualidade, para os exames
citopatoldgicos do colo do utero, aos 102 municipios, tendo o Laboratério CPML
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como referéncia estadual.

v’ Implementar a alimentacdo dos sistemas de informacédo sobre o cancer: Sistema de
Informacdo do Céncer (SISCAN), Registro de Céancer de Base Populacional
(RCBP) e Registro Hospitalar de Cancer (RHC), por todos os niveis de atencao;

v Qualificar os profissionais da atencdo primaria para desenvolver as acdes de
prevencdo, controle dos cénceres com orienta¢des sobre: alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular, reducao dos estresses, ndo exposicao ao sol, reducdo de
alcool e outrasdrogas, sexo seguro e exames regulares;

v' Ver com gestores de contratos:

v’ Atrelar a coleta e analise dos exames anatomopatoldgicos ao valor do repasse mensal
estabelecido no plano de oncologia, considerando o alcance de 100% das metas
qualitativas e quantitativas previstas em contrato; acrescentar a portaria de ajuste de
valores dos exames anatomopatoldgicos.

v' - Obrigatoriedade da realizacdo da Reconstrucdo de Mama e Reconstrucdo de

Transito Intestinal, pelos servigos habilitados emAlta Complexidade em Oncologia,
entendendo como uma cirurgia sequencial.
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APENDICES

APENDICE A - DISTRIBUICAO DOS SERVICOS EXISTENTES NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA
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APENDICE B-ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E REFERENCIA DOS SERVICOS
ONCOLOGICOS

Referencia Referéncia Estabelecimento de salide de referéncia
para para Rars Referénci
primeira primeira a cirurgia oncolégica: apara Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia para Referéncia
Regides de Satide consulta consulta traﬂmato para para para b it B para
oncolégica/ oncoldgica/ b s neurocirurgi | hematologia radioterapi raquiterapia Oftalmologi
triagem triagem Cabeca Téracica Plastica 5 a a a
oncolégica oncolégica ©
ADULTO Infantojuveni pescoco
|
12 RS(Municipios:
Barra de Santo
Antonio, Barra de
Sao Miguel,
Coqueiro Seco, CACON CACON CACON CACON CACON GAEON CACON CACON CACON Santa CACON
Marechal Deodoro Santa LAt SantaCasa SantaCasa SantaCasa | Santa Casa SHIECEE SantaCasa SantaCasa Casade Hospital
iuei ' Santa Casa de iy Py A ) de Macei6 o s - losprtal
Paripueira) Casade - de Macei6 de Macei6 de Macei6 de Macei6 de Macei6 de Macei6 Maceid Universitario
-Macei6 (Distritos: Maceié Maceio
L ILIHL IV, Ve
VIII)
28 43 5% e 62 RS
12 RS
(Municipios:
Flexeiras, Messias,
Pilar, Rio Largo, CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON
Santa Luzia do Hospital SCACON Hospital Hospital Hospital Santa Casa Hospital Hospital Hospital GACON i Hospital
Norte, Satuba) Universitario anta_C;asa de Universitario | Universitario | Universitario de Maceid Universitério Universitario | Universitario Casad_g Universitario
Maceio Maceio
3RS
- Macei6
(Distritos: VI e
VII) VEREDAS
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UNACON UNACON UNACON
72,8 9e102RS [UNACON VEREDAS CHAMA CHAMA — CHAMA CACON Santa | UNACON UNACON CHAMA CACON
CHAMA Casa de Maceio | CHAMA Hospital
CACON 7 E 8° Universitério
Santa Casa
de Macei6 CACON
Hospital
Universitario 92
e 102

*Torécica, Ortopedia E OFTALMO Arapiraca — Referéncia cirurgia e pos operatorio na Santa Casa e 0 segmento dé c ontinuidade no CHAMA
* Neuro — ARAPIRAC
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APENDICE C - PLANO DE ACAO PARA IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO

AGOES A SEREM REALIZADAS

INDICADORES PARA
AVALIAR O ALCANCE
DOS RESULTADOS E
METAS

ATENCAO BASICA

-Pouca comunicagao
entre os pontos de
atencdo.

-Razdo de exames de
citologia oncética e
mamografia inferior as
metas pactuadas.

-Diagnostico nao
oportuno.

- Organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, com
respeito a critérios de acesso, escala e escopo

- Estimular o Agente Comunitéario de Saude (ACS) para intensificar a busca
ativa na sua micro-area, das mulheres nas faixas etarias preconizadas para a
realizagdo do Papanicolaou de rastreamento e mamografias de rastreamento,
conforme protocolo do Ministério da Sadde.

- Qualificagdo de profissionais da Rede de Atencdo Basica em
diagnostico/deteccao precoce dos seis principais tipos de canceres em Alagoas;

- Qualificagdo de profissionais para tratar adequadamente todos os portadores de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), utilizando os protocolos
padronizados;

- Realizar campanhas educativas para o uso regular de preventivos masculinos
ou femininos;

- Estimulo a alimentacdo Adequada pela Estratégia Saude da
Familia/NASF/Academia de Salde

- Estimulo a atividade fisica pela Estratégia Saide da Familia/ NASF/Academia
de Salde

- Rastreamento do Cancer de Mama, do Céncer de Colo e Utero e do Cancer de
Prostata.

- Diagnostico precoce presuntivo dos canceres, por meio de histéria clinica e
exame fisico, complementados por exames de procedimentos

- Manutencdo do cuidado integral multiprofissional de outros agravos pré
existentes de salde enquanto o usuario (a) faz tratamento no UNACON ou
CACON (cuidados paliativos).

- Projeto Terapéutico Singular, realizacdo de procedimentos de baixa

- Razéo de exames
citopatolgicos em mulheres de
25 a 64 anos

-Taxa de mortalidade por
cancer

-Incidéncia do cancer

-Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
cancer em regido de saide com
100 mil ou mais habitantes.

-Percentual de casos com
tempo entre diagndstico e
tratamento ndo superior a 60
dias.

- Proporcéo de agdes de
educacdo permanente
implementadas e ou realizadas.

-Numero de capacitagdes
realizadas
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complexidade, dispensacéo de medicamentos para alivio da dor, em pacientes de
cuidados paliativos.

- Qualificacdo dos profissionais da Rede de Atencdo as Doencas Cronicas
através da Educacdo Permanente em Salde,a partir das necessidades regionais
(por servigo, por municipio, por regido).

- Realizacdo de acles intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o
desenvolvimento das agdes de promogéo da salde;

- Desenvolvimento de agOes e politicas publicas para enfrentamento do
tabagismo, do consumo de &lcool, do sobrepeso, da obesidade e do consumo
alimentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao cancer;

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

-Insuficiéncia de leitos

- Demora na realizagao
de investigagdo
diagndstica.

-Insuficiéncia na oferta
de alguns
procedimentos
cirargicos

-Falta de fluxo de
contrarreferéncia dos
servigos de alta
complexidade para os
pontos de atengdo;

- Garantia de acesso ao Diagnéstico (o mais precoce possivel)

- Ampliacéo de leitos oncolégicos

-Garantia de diagndstico histolégico por meio de broncoscopia, endoscopia
digestiva, mediastinoscopia, pleuroscépia, retossigmodoscopia, colonoscopia,
entre outros;

- Habilitagdo de SDM e SRC (diagndstico e tratamento de lesdes precursoras);
- Oferta do contraste para realizacdo de exames pelo prestador de servicos, nas
duas macrorregides;

- Garantia do tratamento de cirurgia, quimioterapia e radioterapia;

- Distribuic&o dos recursos para oncologia no Estado conforme o tipo de
complexidade da assisténcia e a inclusao dos valores das contratualizagdes.

-Percentual de exames
realizados nos CACONS/
UNACONS com relagdo as
metas contratualizadas;

-Ampliar leitos oncolégicos no
Estado;

-Percentual de tratamento e
seguimento realizados.

- Novos contratos com a
previséo dos procedimentos de
exames com contrastes e
demais procedimentos
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ANEXCS

ANBXO A:FLUXOGRAMA PARA RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE COLO DE UTERO

Mulherde 25 a 64
anos

Anamnese e exame
fisico

§

Apresenta exame Apresenta:

anterior de citologia? Sangramento
. vaginal
Sim (espontaneo, apés
Caso n3o N3o coito ou esforgo),
apresente queixas Solicitar exame de Leucorreia ou dor
orientar quanto a citologia e pélvica?

periodicidade dos
exames

encaminhar para o
\ Médico J
Nao ,—‘—_

Resultado alterado
evidencia atipias?

Sim
Yy

Solicitar cultura de
secrecgdo vaginal

Resultado: Apenas
infecgdo?
|

Sim

Encaminhar para
Tratamento

Atipias em
células
glandulares

Atipias de
significado
indeterminado

Atipias de
células
escamosas

Repetir citologiaem 6
meses (>30 anos) ou
12 meses (<30 anos)

Repetir
Citologiaem 6
meses

ENCAMINHAMENTO PARA
COLPOSCOPIA

Encaminhar
Encaminhar § para referéncia
para referéncia de triagem

de tratamento

de Lesdes oncoldégica

Geréncia de Ag¢Bes Estratégicas Supervisdo de Condicdes Especificas —

FONTE: LIGA ACADEMICA DE ONCOLOGIA DA UNIVERSIDADE TIRADENTES, 2018
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ANEXO B - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA
PARA O CANCER DE MAMA

perFiL | [ CONDUTA )

<35 anos e/ou W‘ o| Se alterado:
Lactente ou Gestante — 1T R0 S | ¥| Uitrassonografia

I

Se aiterado
35 a 39 anos Exame Clinico anual ultrassonografia Mamografia

—_— 4| 3
' 40 a 49 anos } 1 Exame clinico anual | P ?4::::;?:7&

Exame Clinico anual
50 a 69 anos } »

+
Mamografia bienal

o

oM condicbes de serem submetidas a Investgacao| _ | Exame clinico anual
e tratamento invasivo apés resuitado anormal +
Mamografia anual

r‘{ Exame clinico anual

em condioes de serem submetidas a Investigaca
¢ tratamento invasivo apés resultado anormal

[Considerar "risco elevado quanao houver:

» Historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com
[diagndstico de cdncer de mama, abaixo dos 50 anos de idade,

35 anos ou mais * Histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau Exame clinico anual
com fisch elevado fcom diagnéstico de céncer de mama bilateral ou cdncer de ovério, +
lem qualquer faixa etdria. Mamografia anual

* Histdria familiar de cancer de mama masculino.

» Diagndstico histopatoldgico de lesdo mamdria proliferativa com
latipia ou neoplasia lobular in situ.

FONTE: LIGA ACADEMICA DE ONCOLOGIA - LAOM, 2018
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ANEXO C - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA OS LINFOMAS

|

Persisténcia da

linfonodomegalia

(> 3 cm, fixo, + crescimento
progressivo, indolor, sem sinais
inflamatérios)

| SinaiseSintomas | | Condutas @ Exames
NAO
Linfonodomegalia
sem foco infeccioso SIM
elou febre de origem
s
elou sudorese notuma v
e/ou perda de peso Reavaliagéo
» SIM clinica semanal
durante periodo
NAO de 4 a 6 semanas
2 ou + alteragdes:
*Anemia
+Leucocitose ou leucopenia
Ut m— *Plaquetopenia
supraclavicular ou o
em locais n&o x|
habituais
Linfonodomegalia | Ralox , SimM
e/ou dispneia "1 de térax
NAO
Emergéncia: Investigar
*Massa mediastinal

Encaminhamento
ao oncalogista
pediatrico

4

h

Acompanhamento

FONTE: APALA, 2018
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ANEXO D - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA AS MASSAS ABDOMINAIS

Sinais e Sintomas Condutas e Exames

Massa abdominal
palpave! de rapido

crescimento

Dor abdominal recorrente
efou massa abdominal
e/ou perda de peso
e/ou hematuria

USG P SIM Encaminhamento
@/ou febre de origem resenga
- e EE— |
inde e abdominal 3 de > ao oncologista

(72h) e pediatrico

e/ou hipertensao artenal

e/ou sinais de Cushing
e/ou alteragao do habito NAO
intestinal e urinario

USG
Aumento de volume

testicular I

Emergéncia:
*Massa abdominal de crescimento rapido

FONTE: APALA, 2018
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ANEXO E - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA TUMORES DO SISTEMA NERVOSOCENTRAL

E RETINOBLASTOMA

Sinais e Sintomas Condutas e Exames

Cefaleia persistente matinal
e/ou vomitos frequentes
e/ou tonturas

e/ou convuls@o
e/ou alteragoes da marcha Tomografia/ )
g : Encaminhamento
e/ou alteragdo da visdo Ressonéncia ¢
elou irritabilidade » " Ge cranio mp‘;“;;".ngs‘a
e/ou sonoléncia (em até 7 dias)
e/ou atraso no A
desenvolvimento psicomotor
e/ou aumento anormal do
perimetro cefélico -
Investigar
Leucocoria Avaliagao por Mk SIM
e/ou alteragdes na visdo ———» oftalmologista itraoculer?
(estrabismo, protus@o ocular) (em até 7 dias)
Emergéncia:

+Sinais de hipertensao intracraniana —»encaminhar a um servigo de emergéncia
*Alteracao do nivel de consciéncia

FONTE: APALA, 2018
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ANEXO F — FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA TUMORES OSSEOS E DE PARTES MOLES

Sinais e Sintomas

Condutas e Exames

Dor 6ssea
e/ou aumento de volume
da regido acometida com
sinais inflamatérios

Raio X da regiao
(em até 7 dias)

SIM

Aumento progressivo de
volume de partes moles
(massa ou nédulo)

Encaminhamento
ao oncologista
pediatrico

> USG da regi&o

(em ateé 7 dias)

FONTE: APALA, 2018
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ANEXO G - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA AS LEUCEMIAS

Sinais e Sintomas Condutas e Exames
Palidez
e/ou sangramentos
ou SSea resul o Normal nica > Acompanhamento
elou articular em 24 h) (em 72 h) hemograma
e/ou hepatoesplenomegalia
e/ou linfonodomegalias NAO NAO
2 ou + alteragoes:
*Anemia
P -Leucocitose ou
leucopenia
*Plaquetopenia
Emergéncia: l
*Leucocitose > 50.000/mm3 Enmmmharr:tr:o
*Sangramento agzxgw
*Plaquetas < 20.000/mm3 hematologista
*Anemia severa (hemoglobina < 6g/dL) pedidtrico
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ANEXO H — FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER DE PULMAO

| Sinais _de alarme: Pneumonia
persistente apdés 12 semanas,
tosse persistente, escarro
hemoptoico € hemorragias.

 Histéria: Tabagismo e histérico
familiar.
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ANEXO | - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER DE ESOFAGO

Anexo (19839797) SEI E:02000.0000024026/2023 / pg. 83
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ANEXO J - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER DE ESTOMAGO

Anexo (19839797) SEI E:02000.0000024026/2023 / pg. 84
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ANEXO K - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER COLORRETAL

Anexo (19839797) SEI E:02000.0000024026/2023 / pg. 85
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ANEXO L -FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER DE PROSTATA

- Dificuldade de urinar

- Demora em comegar e
terminar de urinar

- Sangue na urina

- Diminuigdo do jato de urina

R
BISTORIA CLINICA: s""/ HEEE
HEHBE

tabagismo e etilismo e CA
na familia. : y

+ | I |

‘ Exames laboratoriais, de |

imagens e outros ’ Rasitido Sugestiv | Encaminhar
(PSA E UGS) Normal? — \m/ —> | decCAde | —* Triagem
prostata Oncolbgica
Encaminhar para ,—I

Especialidade/Urologista +

Toque retal
ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
DIAGNOSTICO e CONSULTA ESPECIALIZADA | ety | TRATAMENTO sy CUIDADOS m.u.ﬁ’@' '
DIAGNOSTICO PRECOCE INVESTIGAGAO ) CIRURGIAS, MEDICAGOES

E RADIOTERAPIA
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ANEXO M - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CANCER DE BOCA

PROTOCOLO CLINICO DE CANCER DE BOCA

CONDUTAS E EXAMES

m%

- LESOES DA CAVIDADE ORAL OU
LABIOS QUE NAO CICATRIZAM POR
MAIS DE 15 DIAS, QUE PODEM ESTA
ASSOCIADOS A:

- MANCHASPLACAS VERMELHAS OU
ESBRANQUIGADAS NA LIGUA,
GENGIVAS, PALATO(CEU DA BOCA),
MUCOSA JUNGAL (BOCHECHAY,

- NODULO (CAROGOS) NO PESCOGO;
- ROUQUIDAO PERCISTENTE;
- HISTORIA CLINICA: TABAGISMO,

ETILISMO E CA NA FAMILIA, USO
PROLONGADO DE PROTESE

SUSPEITA DE cA
\m%
-

'

ol

- o PARA CEO/REFERENCIA
FORTE -y
T E | exames LasoraTORIAIS

ATENCAO BASICA

DIAGNOSTICO J_’i CONSULTA ESPECIALIZADA J

RASTREAMENTO E DIAGNOTICO

PRECOCE

—

N

G SIM )

|

ENCAMINHAMENTO
P
RESULTADO ( No
(BIOPSIA) E RAIO X N NORMV
MEDIA COMPLEXIDADE AL A COMA AL ST
TRATAMENTO J : CUIDADOS
PALIATIVOS

INVESTIGAGAO

CIRURGIAS, RADIOTERAPIA, MEDICAGAO
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