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1. TITULO DO PROJETO:

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA NO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA (RAO)

2. RESUMO EXECUTIVO DO PROJETO

No ano de 2023 a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava dara inicio ao
Projeto de Organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica previsto no Plano

Municipal de Saude 2021/2024, que tem por base as seguintes portarias:

e GM/MS 4279/2010 que estabelece as diretrizes para a organizagao das
redes de atengao a saude;

e GM/MS 874/2013 que define a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Céancer na Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e GM/MS numero 483/2014 que redefine a Rede de Atencdao a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes

para a organizacao das suas linhas de cuidado.

As diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS 4279/2010 definem a
organizacdao da Rede de Atencdo a Saude no Brasil, com o objetivo de garantir o
acesso, a qualidade e a integralidade do cuidado em saude. Incluem a
implementacao de uma rede de atencdo a saude hierarquizada e regionalizada,
com base em critérios epidemioldgicos, demograficos e socioeconémicos. Além
disso, a portaria prevé a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de
saude, com énfase na prevencao, promocao e recuperacdo da saude, e a

articulacao entre os diferentes niveis de atengao a saude.

Outro ponto importante da Portaria GM/MS 4279/2010 é a promocao da

integralidade do cuidado em saude, o que significa garantir que os servigos de



salde oferecam uma abordagem integral e integrada, considerando as

necessidades e particularidades de cada individuo.

Além destas portarias, o projeto se fundamenta na Resolucdo CIT 41 de 31 de
outubro de 2018 que dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados

paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados no ambito do SUS.

O referido projeto prevé a modelagem da rede de atencdo oncoldgica no
municipio de Guarapuava, com a definicdo de todos os pontos de atencao

(atencao primaria, atencao ambulatorial especializada e hospitalar) visando:

e a deteccdo precoce do cancer;

e a reducao de mortalidade e da incapacidade causadas pelas diversas
neoplasias, através da oferta de tratamento oportuno e cuidados
paliativos;

e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer;

e reduzir a incidéncia do céncer, por meio de acdes de promocao e

prevencao a saude.

A Portaria GM/MS 874/2013 que trata da Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Céancer na Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) define que compete as

Secretarias de Saude dos Municipios:

I - pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado Intergestores Regional
(CIR) e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) todas as acdes e servigos
necessarios para a atencao integral da pessoa com cancer, com inclusdo de seus

termos no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude (COAP);

IT - planejar e programar as acdes e 0S Servigos necessarios para a prevencgao e
o controle do cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer,

considerando-se sua base territorial e as necessidades de saude locais;

III - organizar as agodes e servicos de atengao para a prevengao e o controle do
cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se os

servigos disponiveis no Municipio;



IV - planejar e programar as agdes e 0S Servicos necessarios para atender a
populacao e operacionalizar a contratualizagao dos servicos, quando nao existir

capacidade instalada no préprio Municipio;

V - pactuar as linhas de cuidado na regido de saude, garantindo a oferta de

cuidado as pessoas com cancer nos diferentes pontos de atencdo;

VI - pactuar a regulacdo e o fluxo de usuarios entre os servicos da rede de
atencdo a saude, visando a garantia da referéncia e da contrarreferéncia

regionais de acordo com as necessidades de saude dos usuarios;

VII - analisar os dados municipais relativos as acdes de prevencdo e as acdes
de servicos prestados as pessoas com cancer produzidos pelos sistemas de
informacgdo vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejamento das acgbes

locais e a qualificar a atencdo das pessoas com cancer;

VIII - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de salde que compdem
as equipes multidisciplinares dos estabelecimentos de salude publicos sobre sua
gestao que ofertam acbOes de promocao e de prevencao e que prestam o

cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagao vigente;

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servicos de saude que
estao sobre gestdao municipal, publicos e privados, que prestam servico ao SUS
no SCNES;

X - programar acoes de qualificacao para profissionais e trabalhadores de saude
para o desenvolvimento de competéncias e de habilidades relacionadas as

acoes de prevencao e de controle do cancer; e

XI - garantir a utilizagdo dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e
divulgados pelo Ministério da Saude para organizacdo e funcionamento dos
sistemas de informacdo sobre o cancer, considerando-se a necessidade de

interoperabilidade dos sistemas.

A Atencao Primaria a Saude se constitui como o centro de comunicagao da Rede
de Atencdo a Saude, com papel chave na sua estruturacdo, com a

responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que



estd sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para

organizacgao do cuidado.

A Portaria GM/MS 483/2014 que redefine a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com doencas cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado, estabelece que sao competéncia da

Atencao Primaria a Saude:

I - realizar o diagndstico, o rastreamento e o tratamento da sua populacao
adstrita de acordo com os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo

Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local;

IT - prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagdes

decorrentes das doencas cronicas;

III - encaminhar para a Atencao Especializada os casos diagnosticados para
procedimentos clinicos ou cirdrgicos em funcdo de complicagdes decorrentes
das doencas cronicas, ou quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na
Atencao Primaria, com base no controle dos fatores de risco e no acometimento
de d6rgaos alvo, ou de acordo com diretrizes clinicas, regulacdo e pactuacao

locais, considerando-se as necessidades individuais;

IV - coordenar o cuidado das pessoas com doengas cronicas, mesmo quando

referenciadas para outros pontos da Rede de Atencao a Saude;

V - acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no
territério como forma de contribuir para o cuidado das pessoas com doencas

cronicas, de acordo com as necessidades identificadas;

VI - acionar as ferramentas de teleassisténcia, e teleducacdao e regulacdo
vigentes ou outra estratégia local, sempre que necessario, para qualificar a
atencao prestada e o eventual direcionamento da demanda dos usudrios com

doencas cronicas aos demais componentes da Rede de Atencdo a Saude; e

VII - realizar acbes de promogao da saude e de prevencdo das doencas cronicas
de forma intersetorial e com participacdao popular, considerando os fatores de

risco mais prevalentes na populagao.



Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

I - planejar e programar as acdes e 0s servicos necessarios para o cuidado das
pessoas com doencas crbnicas, considerando-se os servicos disponiveis, a base

territorial, o perfil e as necessidades de saude locais;

IT - organizar as linhas de cuidado que irdo compor a Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS, considerando todos os
pontos de atencdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios
para garantir o acesso as acdes de promogao, prevencao, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos para o cuidado das pessoas com doencas

cronicas;

IIT - pactuar as linhas de cuidado com os Municipios da respectiva regidao de
saude, garantindo a oferta de cuidado integral as pessoas com doencas

cronicas;

IV - organizar e pactuar as diretrizes, o fluxo e a regulacao intra e
intermunicipal das agbes e dos servigos da rede de atengao a saude, visando a

garantia do acesso dos usuarios, de acordo com suas necessidades;

V - implantar sistemas de informacao, disponibilizados pelo Ministério da Saude
ou desenvolvidos localmente, quando couber, e contribuir para sua utilizagao de
forma a obter registros dos dados relativos ao cuidado das pessoas com
doencas crbnicas atendidas nos servicos de salde que estdo sob

responsabilidade do Municipio; e

VI - garantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios para o
tratamento das doencas cronicas de acordo com a RENAME e de acordo com o

disposto em legislacdes especificas, no que couber.

A Resolugao CIT 41 de 31 de outubro de 2018 que dispde sobre as diretrizes
para a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados no ambito do SUS define que os cuidados paliativos deverdao ser

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



I - Atencdao Primaria: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera
responsavel por acompanhar os usuarios com doencas ameacadoras de vida em
seu territério, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas equipes de
atencao basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede de atencao sempre

gue necessaria;

IT - Atencao Domiciliar: as equipes de atencao domiciliar, cuja modalidade sera
definida a partir da intensidade do cuidado, observando-se o plano terapéutico
singular, deverao contribuir para que o domicilio esteja preparado e seja o
principal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel. Sera indicada para pessoas que necessitarem de cuidados
paliativos em situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for

considerada a oferta de cuidado mais oportuna.

IIT - Atencdo Ambulatorial: devera ser estruturada para atender as demandas

em cuidados paliativos proveniente de outros pontos de atencao da rede;

IV - Urgéncia e Emergéncia: os servicos prestarao cuidados no alivio dos
sintomas agudizados, focados no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo

com as melhores praticas e evidéncias disponiveis; e

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

passiveis de controle em outro nivel de assisténcia.

Para a organizacao da rede de atencao oncoldgica no municipio de Guarapuava
serd necessario um alinhamento estratégico e a realizacao de parcerias visando
a integracao da Atencao Primaria a Saude com todos os pontos de atencao,
como por exemplo, acdes e servicos da atencao ambulatorial especializada
(consultas e exames especializados) e de referéncia hospitalar (quimioterapia,
radioterapia, cirurgias e internacao de pacientes oncoldgicos). Para tanto, sera
feita a modelagem da rede e das linhas de cuidado com a definicao das

competéncias de todos os pontos de atencdo e respectivo fluxo assistencial.



3.

4.

OBJETIVO GERAL:

3.1 Organizar a Rede de Atengao a Pessoa com Cancer no municipio
de Guarapuava com pactuacao e definicao de todos os pontos de
atencao, com finalidade de reduzir a mortalidade e a morbidade
causadas pela doenca, diminuir sua incidéncia, bem como contribuir para
melhoria da qualidade de vida, por meio de acdes de promogao,

prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1.1 Promover a deteccdo precoce do cancer, através das
estratégias de rastreamento e diagndstico precoce das neoplasias de

mama, colo de Utero, prostata, colon e reto, pulmao, pele e boca.

4.2.2 Organizar a oferta de acdes de rastreamento para as
neoplasias mais incidentes (mama, colo de Utero, prostata, colon e reto,

pulmao, pele e boca);

4.2.3 Ofertar servicos de diagnodstico, tratamento e seguimento das
pessoas com resultados suspeitos ou confirmados de cancer nos

diversos niveis de atencao;

4.2.4 Garantir a continuidade do cuidado em todos os niveis de

atencao;

4.2.5 Promover a articulacdo de todos os pontos da rede de
atencdo ao paciente com cancer, possibilitando o diagndstico precoce no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, conforme a Lei 13.896, de 30 de
outubro de 2019;

4.2.6 Articular todos os pontos da rede de atencao ao paciente com
cancer, possibilitando o inicio do tratamento oncoldgico no SUS no prazo

maximo de 60 (sessenta) dias a partir da assinatura do laudo
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anatomopatolégico, conforme a Lei 12.732, de 27 de novembro de
2012.

5. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA PARA O SUS

Segundo informacgdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), publicadas
através da “Estimativa 2023 - Incidéncia de Cancer no Brasil”, estdo
previstos 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do
triénio 2023-2025, com destaque para as regidoes Sul e Sudeste, que
concentram cerca de 70% da incidéncia.

O tumor maligno mais incidente no Brasil, segundo a publicacdo, € o de
pele nao melanoma (31,3% do total de casos), seguido pelos de mama
feminina (10,5%), prostata (10,2%), célon e reto (6,5%) e pulmao
(4,6%).

No Brasil, o nUmero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma
estimados, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 220.490, o que
corresponde a um risco estimado de 101,95 por 100 mil habitantes,
sendo 101.920 em homens e 118.570 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 96,44 casos novos a cada 100 mil
homens e 107,21 a cada 100 mil mulheres.

O cancer de pele ndao melanoma é o mais frequente no pais. Em
homens, sendo a maior incidéncia na Regiao Sul, com risco estimado
de 135,86 por 100 mil. Quanto as mulheres, o cancer de pele nao
melanoma é mais incidente em todas as Regioes brasileiras, sendo
0 maior risco estimado também na Regiao Sul, sendo de 164,79 por
100 mil mulheres.

Quanto ao cancer de pele melanoma, o numero de casos novos estimados
é de 8.980, o que corresponde a um risco de 4,13 por 100 mil habitantes,
sendo 4.640 em homens e 4.340 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 4,37 casos novos a cada 100 mil

homens e 3,90 a cada 100 mil mulheres. Na Regiao Sul, o cancer de
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pele melanoma é mais incidente quando comparado com as
demais Regioes, para ambos 0s sexos.

Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma, o cancer de mama
feminina é o mais incidente no pais e em todas as Regioes
brasileiras. O numero estimado de casos novos de cancer de mama no
Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 73.610 casos, correspondendo
a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres. O
risco estimado é de 71,44 casos por 100 mil na Regidao Sul, ficando atras
apenas da Regiao Sudeste.

O numero estimado de casos novos de cancer de préstata no Brasil, para
o triénio de 2023 a 2025, é de 71.730, correspondendo a um risco
estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil homens.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
prostata ocupa a segunda posicdao entre os tipos mais frequentes
de cancer. Entre os homens, é o cancer mais incidente no pais e
em todas as Regioes. O risco é de 71,44 casos por 100 mil na Regido
Sul.

O numero estimado de casos novos de cancer de célon e reto (ou cancer
de intestino) para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
45.630 casos, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por
100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos
entre as mulheres. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, o cancer de coélon e reto ocupam a terceira posicao
entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil. Na Regiao Sul
(26,89 por 100 mil), é o terceiro tumor mais frequente.

O numero estimado de casos novos de cancer de traqueia, brénquios e
pulmdo para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
32.560 casos, correspondendo ao risco estimado de 15,06 casos por 100
mil habitantes, sendo 18.020 casos entre os homens e 14.540 casos entre
as mulheres.

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, os canceres de

traqueia, bronquio e pulmao ocupam a quarta posicado entre os
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tipos de cancer mais frequentes. Na Regiao Sul, sdo observadas as
taxas de incidéncia mais elevadas para homens e mulheres. Em
homens, é a segunda neoplasia mais frequente nas Regioes Sul
(31,54 por 100 mil).

O numero estimado de casos novos do cancer do colo do Utero para o
Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 17.010,
correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres.

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer do
colo do utero ocupa a sexta posicdao entre os tipos mais frequentes
de cancer. Nas mulheres, é o terceiro cancer mais incidente.

O numero estimado de casos novos de cancer da cavidade oral para o
Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 15.100 casos,
correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo
10.900 em homens e 4.200 em mulheres. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 10,30 casos novos a cada 100 mil homens e 3,83 a
cada 100 mil mulheres.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da
cavidade oral ocupa a oitava posicao entre os tipos de cancer mais
frequentes. Na Regiao Sul (10,52 por 100 mil), ocupa a sexta
posicao.

Levando em consideracao os dados contidos no Plano Municipal de Saude
2022-2025, as neoplasias figuram como a quinta maior causa de
internagao hospitalar, e quarta maior causa de ébitos no municipio de
Guarapuava, em uma série histérica entre os anos de 2018 a 2022,
segundo dados do SIH/SUS, conforme demonstrados nas figuras 4 e 5.
Dados preliminares do censo realizado pelo IBGE apontam crescimento na
populacdo do Municipio de Guarapuava, passando dos 190.000 (cento e
noventa mil) habitantes, evidenciando a necessidade de ampliacao da
oferta de servicos de uma forma geral, justificando a organizacao da Rede

de Assisténcia ao Paciente com Cancer, com foco em detecgao precoce,
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tratamento oportuno e cuidados paliativos de todos os tipos de cancer,

com foco nos de maior risco estimado e incidéncia.

Figura 1 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes no Brasil

estimados para 2023 por sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73610 30,1%

Colon e reto 21.970 9.2% Colon e reto 23.660 9,7%

Tragueia, bronquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do tero 17.010 7,0%

Estdmago 13.340 5.6% Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4,6% Glindula tireoide 14.160 5,8%

Esdfago 8.200 3.4% Estémago 8.140 3.3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do (itero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2.7% Ovdrio 7.310 3.0%

Linforna nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linforna nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Ndmeros arredondadaos para maltiplos de 10.

Fonte: INCA-2022

Figura 2 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes na Regido

Sul estimados para 2023 por sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 8.640 20,4% Homens Mulheres ~ Mama feminina 11.230 27.8%
Traqueia, bronquio & pulmao 4.760 11,3% Colon e reto 4.090 10,1%

Colon e reto 4.060 9,6% Tragueia, bronquio e pulmao  3.300 8.2%

Estdmago 2.260 5,3% Colo do dtero 2.290 5,7%

Esdfago 1.990 4,7% Estémago 1.330 3,3%

Cavidade oral 1.590 3,8% Pancreas 1.230 3,0%

Bexiga 1.580 3,7% Pele melanoma 1.160 2,9%

Linfomna néo Hodgkin 1.490 3,5% Linfoma nao Hodgkin 1.130 2,8%

Figado 1.410 3,3% Sisterna nervoso central 1.120 2,8%

Sisterna nervoso central 1.290 3,1% Leucemias 1.080 2,7%

*Numeros arredondados para miltiplos de 10.

Fonte: INCA-2022
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Figura 3 - Taxas brutas de incidéncia no Parana estimadas para 2023, segundo sexo e

localizacao primaria*

Pristata 50,64
Cilken & retn 230
Traquesa, hrinquin ¢ puimén 21,88
Estimagn 14,65
Esdfago 1349
Cavadade oral 12,48
Linfoma nia Hodgkin 9,24
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Gy diy 1erD

Mama feminna B0.TE
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Taxa bruta
*Valores por 100 mil habitantes.

Fonte: INCA-2022

Figura 4 - Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia
Internagdes / 2018-2022
(Guarapuava-PR)

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022|Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 311 344 373 1357 459 2844

Il. Neoplasias (tumores) 1022 991 1090 862 1023 4388|352
1ll. Doengas sangue orgios hemat e transt imunitar 112 138 136 129 129 644
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 168 165 97 62 124 616

V. Transtornos mentais e comportamentais 156 193 178 145 154 826
V1. Doengas do sistema nervoso 231 229 212 166 187 1025
VIl. Doengas do olho e anexos 65 77 64 26 59 291
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 15 33 15 14 8 85
1¥. Doengas do aparelho circulatério 1249 1430 1177 935 1454 6245|392
X. Doencas do aparelho respiratério 1724 1739 935 771 1550 6719|192
XI. Doengas do aparelho digestivo 1266 1504 1048 847 1410 6075|429
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 95 125 72 54 99 445
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 293 231 134 84 201 943
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 506 554 438 384 584 2516
XV. Gravidez parto e puerpério 2850 2682 2743 2434 2574 13295
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 345 336 309 232 279 1501
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromosséimicas 71 75 52 55 67 320
XVIII.sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 267 303 239 215 269 1293
XIX. Lesfes enven e alg out conseg causas externas 1248 1287 1307 1111 1336 6289|220
¥¥I. Contatos com servigos de salude 260 479 225 147 312 1423
Total 12260 12915 10900 10030 12278 58383

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Figura 5 - Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia
Obitos / 2018-2022
(Guarapuava-PR)

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022|Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 37 76 55 366 108 642|22
Il. Neoplasias (tumores) 99 103 116 96 96 510/42
Ill. Doengas sangue Orgdos hemat e transt imunitar 5 3 2 7 4 26
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 2 2 3 14
VI. Doengas do sistema nervoso 9 10 9 7 8 43
I¥. Doengas do aparelho circulatdrio 121 115 106 107 126 575|32
X. Doengas do aparelho respiratario 192 174 128 124 183 301|1¢2
X1. Doencas do aparelho digestivo 57 63 57 51 73 301
¥Il. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 0 1 2 8
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 2 0 1 1

XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 28 26 23 26 36 139
XV. Gravidez parto e puerpério 3 1 0 4 1 9
¥VI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 15 21 11 12 73
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 2 0 3 ]
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 22 40 31 30 23 146
XIX. Les8es enven e alg out conseq causas externas 34 23 32 33 32 154
XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 2 1 1 4
Total 630 665 586 867 712 3460

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6. METODOLOGIA

Para a organizacdo da rede de atencdo ao paciente oncoldégico no municipio de
Guarapuava serao realizadas pactuacdes entre todos os pontos de atencao da
Rede de Assisténcia a Salde, com objetivo de alinhar estrategicamente a
Atencao Primaria a Saude os Servicos da Atencao Ambulatorial Especializada e
Servicos Hospitalares, definindo a competéncia de cada um e o fluxo
assistencial através da Linha Guia do Paciente Oncoldgico, para promover a

integralidade do cuidado ao paciente oncoldgico.

6.1 COMPETE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

6.1.1 Organizar acdes de promocao a saude e prevencao do cancer
através de campanhas para prevencao e deteccao precoce das neoplasias
mais prevalentes; campanhas de incentivo a vacinagao do HPV; solicitacao
de exames de rastreamento para as neoplasias mais prevalentes, além de

acOes para otimizar o diagndstico precoce.

Para além das campanhas realizadas ao longo do ano, cabe ainda

fortalecer a deteccdo precoce do cancer na rotina didria de trabalho dos
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profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), através de Educacao
Permanente e Continuada, utilizando tecnologias tais como
matriciamento, segunda opinidao formativa, supervisao clinica, entre

outras a serem desenvolvidas, entre os diversos niveis de atencao.

6.1.2 Encaminhar com prioridade o paciente aos demais pontos de
atencdo da rede quando houver forte suspeicdo de cancer ou o

diagnostico ja estiver confirmado.

6.1.3 Agilizar o diagnodstico e o inicio do tratamento oncoldgico
através de acdes da Regulagdao do Municipio de Guarapuava, por meio da
priorizacdo de exames diagndsticos e encaminhamentos aos servigos de
referéncia nos demais pontos de atencao, quando houver forte suspeicdo

ou neoplasia maligna confirmada.

6.1.4 Realizar acompanhamento longitudinal dos usuarios
encaminhados aos demais pontos da rede de atengao ao paciente
oncoldgico, por meio de busca ativa e visitas domiciliares durante todas
as etapas do tratamento e seguimento. A pessoa com cancer devera ser
acompanhada pela equipe de APS da UBS de referéncia, inclusive apds
alta do servico hospitalar de referéncia em oncologia por no minimo 05
(cinco) anos. Durante o tratamento oncoldgico o paciente terd prioridade
de atendimento na APS e/ou nos Servigcos de Urgéncia e Emergéncia do

municipio.

6.1.5 Estabelecer ou restabelecer a Saude Bucal do usuario antes
do inicio do tratamento oncoldgico. O tratamento oncoldégico compromete
significativamente a Saude Bucal dos pacientes por causar complicacoes
frequentes como mucosite, hipossalivacao, maior predisposicao a doencgas
periodontais e lesdes de carie. No caso especifico da radioterapia, os
efeitos adversos podem ser ainda mais devastadores, podendo causar
osteorradionecrose, disgeusia e caries por radiacdo. Com vista a
minimizar o impacto do tratamento oncolégico na cavidade bucal e

adjacéncias, indica-se realizar todos os procedimentos odontoldgicos
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necessarios antes do inicio do tratamento oncoldgico, garantindo maior
conforto ao paciente e reduzindo o risco de infeccdoes secundarias - as
quais representam grande risco de complicacdes em pacientes
imunossuprimidos. A pessoa com cancer tera prioridade absoluta para o
tratamento odontolégico tanto nas UBS quanto no Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEO).

6.1.6 Realizar visitas e atendimento domiciliar aos pacientes em
tratamento oncoldgico através do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e
das equipes da APS nas UBS de referéncia, priorizando aqueles com
menor performance status (Karnofsky), provendo melhor assisténcia aos
pacientes com cancer e maior impacto da doenca, diminuindo a
necessidade de permanéncia dos mesmos em regime de observagao ou

tratamento nas unidades de urgéncia/emergéncia ou hospitalar.

6.1.7 Disponibilizar Cuidados Paliativos através do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), 24 horas por dia, durante todos os dias da
semana, em integracao com todos os demais pontos da rede de atencao
envolvidas com o tratamento da pessoa com cancer, com o objetivo de
promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce de situacdes
possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e minuciosa, do
tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicoldogicos e
espirituais. Deverao ser iniciados da forma mais precoce possivel aos
pacientes em tratamento oncolégico, mesmo aqueles pacientes em
tratamento com objetivo de cura da doenca, a fim de auxiliar no manejo
dos sintomas de dificil controle e melhorar as condigcbes clinicas do
paciente. A medida que a doenca avanca, mesmo em vigéncia do
tratamento com intencao curativa, a abordagem paliativa deve ser

ampliada visando também cuidar dos aspectos psicoldgicos, sociais e
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espirituais. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de
vida, o tratamento paliativo se torna prioritario para garantir qualidade de

vida, conforto e dignidade.

6.2 COMPETE A ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:

6.2.1 Ofertar consultas especializadas em carater prioritario a

pessoa com alta suspeicao de cancer;

6.2.2 Disponibilizar exames especializados para confirmacao

diagndstica, em carater prioritario a pessoa com alta suspeigcdao de cancer;

6.2.3 Encaminhar contra referéncia para a APS apds concluida a

investigacdo diagndstica necessaria;

6.2.4 Referenciar com prioridade a pessoa com diagndstico
estabelecido de cancer ao ponto de atencao que iniciard o processo de

tratamento;

6.2.5 Prestar apoio técnico para diagndstico na APS através da
disponibilizacdo de exames de diagndstico precoce e de rastreamento
para pacientes inseridos dentro da Linha Guia de Atendimento ao Paciente

Oncoldgico;

6.2.5 Prestar apoio técnico para a realizacdo e manutencdo de

Cuidados Paliativos pelo Servico de Atencao Domiciliar e APS;

6.2.6 Oferecer apoio técnico as equipes de Atencdo Primaria e de
Atencao Domiciliar com o objetivo de ampliar a resolutividade, inclusive

com a utilizacao de telemedicina e sistema de segunda opiniao.

6.3 COMPETE A ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA
(UNACON)
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6.3.1 Prestar apoio técnico que auxilie na deteccao precoce das

doencas oncoldgicas prevalentes;

6.3.2 Realizar capacitacdo sistematica e frequente, além de acoes
de matriciamento para as equipes que atuam nos servicos de APS e
Atencao Ambulatorial Especializada quanto a deteccao precoce e manejo

dos casos de alta suspeicao e confirmados de cancer;

6.3.3 Apoiar a Secretaria Municipal de Saude nas acodes de
prevencao e promocdao em saude oncoldgica que serdo realizadas

longitudinalmente durante o ano;

6.3.4 Garantir a contrarreferéncia do paciente oncoldgico a APS, a
fim de que o paciente ndao perca o vinculo durante o tratamento e apds a

alta;

6.3.5 Prestar apoio técnico para a realizacdo e manutencdo de

Cuidados Paliativos pelo Servico de Atencao Domiciliar e Hospitalar;

6.3.6 Atuar junto a APS e com os demais pontos de atencao visando

a continuidade e integralidade do cuidado;

6.3.7 Oferecer apoio técnico as equipes de APS e de atencdo
domiciliar com o objetivo de ampliar sua resolutividade, inclusive com

acoes de telemedicina e segunda opiniao;

6.3.8 Disponibilizar porta aberta de Pronto Atendimento para

pacientes com Urgéncia Oncoldgicas;

6.3.9 Disponibilizar retaguarda de apoio para pacientes oncoldgicos

em tratamento fora do municipio.

7. ATIVIDADES PREVISTAS NO PROJETO

A Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava ira elaborar plano de acdo para

a implantacao da Rede de Atengao ao Paciente com Cancer, em conjunto com os

servicos responsaveis pelos pontos de atencdo ambulatorial especializada e
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hospitalar, além da 52 Regional de Saude, contendo as atividades a serem

realizadas, recursos, prazos, metas e resultados esperados.
7.1 Atividades Previstas

> FASE 1 - ELABORAGCAO DO PROJETO

& Elaboragao do projeto de Atencao a Pessoa com Cancer;

€ Articulagao da APS com os demais pontos de atengao integrantes da
Linha de Cuidado da Atencdo a Pessoa com Cancer e construcao dos
protocolos de Regulagdao Assistencial da Linha Guia da Rede de
Atencdo a Pessoa com Cancer para garantia da assisténcia continua
e integral as pessoas com cancer, composto por agdes de promogao,
prevencao, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos;

e Encontros com os pontos de atencao ambulatorial
especializada (AME/CIS52RS - Ambulatério Médico de
Especialidades);

e Encontros com a Atencao Hospitalar (Hospital Sao Vicente
Unidade II/Cancer Center);

€ Pactuacao para o desenvolvimento de agdes de Educacao
Permanente e Matriciamento, de forma continua a todos os niveis
de assisténcia envolvidos na Linha Guia da Rede de Atencdo a
Pessoa com Cancer, com a equipe da Oncologia da Atencao
Hospitalar;

& Parceria com Instituicbes de Ensino Superior contratualizadas
através do COAPES - Guarapuava para desenvolvimento de acles
de Educacao Permanente para os diversos pontos de atencao da
integrantes da Linha Guia;

€ Reunido com a 52 Regional de Saude;

& Apresentacao do Projeto para o Conselho Municipal de Saude;

¢ Apresentacao e aprovacao do Projeto pelo Prefeito Municipal de

Guarapuava.
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> FASE 2 - EXECUGAO

€ Implantacao e implementacao da prestacao de servicos entre os

gestores dos diversos pontos de atencdo necessarios para a
efetivacdo da Linha Guia da Rede de Atencdo a Pessoa com Cancer
através da Regulacao da Atencdo a Saude;

Implantacao e implementacdo dos protocolos de Regulagao
Assistencial da Linha Guia da Rede de Atencdo a Pessoa com
Cancer, respeitando a promocao dos principios da equidade e da
integralidade do cuidado, através do estabelecimento da regulagao,
avaliacao, controle e auditoria do fluxo da demanda por assisténcia
a salde em todos os servicos da rede prestadora, dimensionando a
oferta de consultas, exames e terapias, de acordo com as
necessidades dos pacientes com cancer, objetivando resolubilidade
e resposta adequada através de rastreamento, diagndstico e
tratamento precoce dos usuarios em risco, suspeitos ou com
diagnodstico estabelecido de cancer;

Realizacdo continua de acdes de Educacdo Permanente e
Matriciamento a todos os pontos de atengao integrantes da Linha de
Cuidado;

-> FASE 3 - MONITORAMENTO E AVALIAGAO

& Criacdo do Comité de Monitoramento e Avaliacao de indicadores de

salde relativos as agdes de rastreamentos propostos, diagndstico e
tratamento em tempo adequado, validando a efetividade da Linha

Guia da Rede de Atencao a Pessoa com Cancer.

8. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

ACAO PREVISTA

PRAZO
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Apresentacao do Projeto ao Hospital | Fase 01
de Caridade Sao Vicente de Paulo /
Cancer Center

Pactuacao da Prestacao de Servigos
entre gestores

Assinatura do Termo de Cooperagao | Fase 02
Técnica

Definicao da Regulacao Assistencial
da Linha Guia de Atencdo a Pessoa
com Cancer

Estabelecimento da Linha Guia de
Atencao a Pessoa com Cancer

Construcao dos Protocolos
Assistenciais

Desenvolvimento do Plano de
Educacao Permanente e
Matriciamento

Criacao do Comité de Fase 03
monitoramento e avaliagao

9. RESULTADOS ESPERADOS

A atencdo ao controle do cancer deve contemplar medidas de promocdo da
salde e prevencdo da doenca ou danos, de contencdo do risco evolutivo, de
tratamento, de reabilitacdo, de manutengao e de suporte individual e familiar
para o cuidado, os diversos tipos de servicos devem estar interligados,
formando um conjunto integrado de atencdao continua a populacdo no lugar

certo, com o custo certo e com a qualidade certa.
A organizacdo da Rede de Atencao a Pessoa com Cancer tem como finalidade:

e aumento da cobertura vacinal para as duas doses da vacina contra HPV

para meninas e meninos entre 9 e 14 anos;
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aumento da cobertura e exame preventivo do cancer do colo do Utero na
populacao feminina de 25 a 64 anos;

aumento da cobertura de mamografia na populagao feminina de 50 a 69
anos;

aumento da cobertura dos métodos de rastreamento para cancer
colorretal em paciente de 50 a 75 anos (sangue oculto nas fezes guaiaco
(g-FOBT), testes imunoquimicos  fecais(FIT), colonoscopia e
retossigmoidoscopia);

aumento de cobertura de tomografia computadorizada de baixa dose em
individuos de alto risco para cancer de pulmdo, com idade entre 50 e 80
anos e histéria de tabagismo com carga tabagica de 20 macos ou mais
por ano e que atualmente fumam ou pararam de fumar nos ultimos 15
anos;

garantir o tempo de 60 dias até o inicio do tratamento oncoldgico;
garantir o tempo de 30 dias para o diagndstico precoce de paciente com
suspeita de neoplasias malignas.

reducao da taxa de mortalidade por neoplasias malignas (indicador de
mortalidade);

reducdo da taxa de internacao hospitalar por neoplasias malignas
(indicador de morbidade);

reducdo da taxa de incidéncia de neoplasias malignas preveniveis;

10. RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

Os recursos a serem aplicados na parceria serao da receita municipal;
Ampliar aporte aos prestadores (consoércio);

ampliar acOes de prevencdo, rastreamento e vigilancia;
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