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PORTARIA SESAU N°. 2.489, DE 22 DE MARCO DE 2024 O SECRETARIO DE ESTADO
DA SAUDE DE ALAGOAS.

Gestor Estadual do Sistema Unico de Satide em Alagoas -, no uso de suas atribuic@es, e, em
vista do exposto no Memorando n° E:11/2023, impulsionado pela Supervisdo de CondicGes
Especiicas, da Superintendéncia de Atencdo Priméaria e Acbes Estratégicas que originou o Processo
Administrativo n° E:02000.0000026320/2023, resolve:

Art. 1° Alterar a composi¢do do Grupo de Trabalho, designado por intermédio da Portaria
SESAU n° 7.573, de 14 de setembro de 2023 encarregados da elaboracdo, atualizacdo, discussao e
atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia, no ambito do Estado de Alagoas, composto pelos
representantes indicados pelas instituicdes e 6rgaos abaixo relacionados:

Art. 2° O Grupo de Trabalho, composto pelos representantes das InstituicGes abaixo
relacionadas ficara sob a coordenacdo da Supervisdo de Condi¢Ges Especiicas, desta Secretaria de
Estado.

| - Da Secretaria de Estado da Saude - SESAU:

a) Supervisdo de Condicdes Especifica - SUCESP: Titular - Glaucia Lucia Santos Torres, Suplente -
Maria Elizabete Rodrigues Viana.

b) Superintendéncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo - SUAUCA: Titular - Nélia Maria Virgilio
de Aradjo, Suplente - Mateus Stott Coelho de Azevedo.

c) Geréncia de Regulacdo Estadual - GEREG: Titular - Teresa Cristina Rocha Apolinario Santos
Suplente - Vanessa Carneiro Holanda.

d) Geréncia de Atencdo Primaria - GAP: Titular - Karini Vieira Meneses de Omena Suplente -
Elizabeth Toledo de Lima.

e) Supervisdo de Cuidado & Mulher, Crianga e Adolescente - SUMCA: Titular - Taylane Gracielly
Aradjo Silva Suplente - Rayssa Savina de Medeiros Barbosa.

f) Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE: Titular - Rodrigo Nicécio Santa Cruz Suplente - Sheyla
Farias.

Il. Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Alagoas - COSEMS: Titular - Maria Gorete
Santos Santana Suplente - Pedro André Moraes Suplente - Kathleen Moura dos Santos.

I11. Conselho Estadual de Saude - CES: Titular - Maria do Socorro Ledo Santa Maria Suplente -
Francisco René Leite Gondin.

IV. Secretaria Municipal de Salde de Macei6 - SMS/Macei6: Titular - Ebeveraldo Amorim
Gouveia Suplente - Morgana Thereza Gomes de Oliveira.

V. Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide em Alagoas - SEMS/AL: Titular - Marilda
Pereira Yamashiro Tani Suplente - Jessica Melissa Santos.

VI. Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca - SMS/Arapiraca: Titular - Marinaldo Nogueira
da Silva Filho Suplente - Joana D’Arc Soares da Silva

Art. 7° Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo. Gabinete do Secretario de Estado da
Saude, em Macei0, 22 de marco de 2024.
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1. APRESENTACAO

O Plano Estadual de Oncologia representa um marco fundamental na abordagem
coordenada e abrangente do combate ao cancer em nivel estadual. Este documento estratégico
serve como um guia para as diversas acdes e intervengdes direcionadas aos pacientes em
todas as etapas do seu enfrentamento contra a doenca, desde a investigacdo diagndstica até o
tratamento e cuidados paliativos.

Assim, o Plano trata-se de um documento orientador das a¢des em curso na linha de
cuidado aos pacientes em investigacdo diagnoéstica ou tratamento do céncer, delineando as
estratégias e responsabilidades partilhadas entre os servicos habilitados como referéncia para
o atendimento dentro da Rede e as entidades publicas de saude. Ademais, 0 presente plano
abrange a significancia da doenca e a urgéncia na implementacdo de estratégias para
aprimorar a qualidade de vida da populacéo.

Ao estabelecer diretrizes claras e responsabilidades compartilhadas entre os servigos
de salde habilitados e as autoridades publicas, o Plano Estadual de Oncologia busca garantir
uma resposta eficaz e integrada as demandas da populacdo que sofre com céncer,
reconhecendo a magnitude do desafio que o cancer representa e a necessidade premente de
melhorar a assisténcia dos pacientes.

N&o obstante, este Plano objetiva apresentar estratégias especificas para otimizar o
acesso aos servicos de salde, promover a prevencao e o diagnéstico precoce, e aprimorar 0s
tratamentos disponiveis, bem como os cuidados paliativos, por meio de vinculagdo e acesso
regulado.

Ante 0 exposto, a elaboracdo e implementacdo do Plano Estadual de Oncologia ndo
apenas reflete o compromisso das autoridades de saide com a salde publica, mas também
representa uma importante ferramenta na luta contra uma das doencas mais impactantes e
prevalentes da atualidade.

Neste entendimento, e considerando a necessidade da descricdo das acdes e servigos
existentes em Alagoas, de modo a articular os diferentes pontos de atencdo e suas acoes, a
Secretaria de Estado da Salde de Alagoas (SESAU), em conjunto 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, Secretaria Municipal de Saude de Maceio e Secretaria Municipal de Saude de

Arapiraca, uniram forgcas para revisar e aprimorar o plano existente, reconhecendo a
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importancia de uma abordagem integrada e abrangente no enfrentamento dessa doenca
complexa.

Por fim, trabalhou-se na premissa de que a colaboragéo entre os diversos atores
supracitados permita a troca de conhecimentos, experiéncias e perspectivas, enriquecendo
assim o processo de atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia. Essa parceria reforca o
compromisso conjunto de todos os envolvidos em garantir que as politicas e acGes
relacionadas ao cancer estejam alinhadas com as necessidades da populacdo e com as

melhores préaticas de salde publica.
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2. FUNDAMENTACAO LEGAL
A atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia é uma iniciativa crucial para promover
politicas de salde eficazes no combate ao cancer. Assim, as legislacdes que embasam o plano
sdo fundamentais para garantir sua implementacéo e efetividade, sendo:

Lei Organica da Saude - Lei n° 8.080/1990: Esta lei estabelece as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), definindo competéncias das esferas de governo e principios
fundamentais para a organizacdo do sistema, incluindo o atendimento as necessidades de
salde da populacao no que diz respeito ao cancer.

Portaria MS n° 2918 / 13 nov 2007: Exclui e altera procedimentos da tabela SIA/SUS e
SIH/SUS relativos ao controle do cancer de colo do Utero e de mama.

Portaria MS/SAS n° 1.183 / 03 jun 2009: Altera o procedimento mamografia unilateral
(02.04.03.003-0) e inclui o procedimento Mamografia Bilateral para Rastreamento
(02.04.03.018-8), com financiamento pelo FAEC.

Portaria MS/SAS n° 1.856 / 12 jul 2010: Altera a Portaria 1183 e prorroga em dezoito meses
o financiamento dos exames de mamografia pelo FAEC.

Portaria MS/GM n° 1.682 / 21 jul 2011: Institui o Grupo Coordenador Nacional da Forga-
Tarefa para a Avaliacdo dos laboratdrios de citopatologia no ambito do SUS.

Portaria MS/GM n° 2.012 / 23 ago 2011: Estabelece recursos adicionais para 0
fortalecimento das acGes de rastreamento e diagnostico precoce dos canceres do colo uterino e
de mama.

Portaria MS/SAS n° 939 / 21 dez 2011: Altera 0 nome do procedimento Exame anatomo-
patoldgico para congelamento/parafina (exceto colo uterino e mama) - peca cirurgica.

Lei n°® 12.732/2012 - Lei dos 60 Dias: Esta legislacdo determina o prazo méaximo de 60 dias
para o inicio do tratamento de pacientes com cancer no ambito do SUS, a partir do
diagnostico confirmado da doenca, garantindo assim maior agilidade e eficiéncia no
enfrentamento da enfermidade.

Portaria MS/GM n° 18 / 25 jul 2012: Incorpora o medicamento trastuzumabe no Sistema
Unico de Satde (SUS) para o tratamento do cancer de mama localmente avancado.

Portaria MS/GM n° 874/2013: Esta portaria institui a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Croénicas,
estabelecendo diretrizes para o planejamento, organizacdo e execugdo de agdes de prevencéo,
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos em oncologia.

Portaria MS/GM n° 1253 / 12 nov 2013: Altera atributos de procedimentos na Tabela de
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2918_13_11_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1183_03_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt1856_12_07_2010.html
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-1682-21-jul-2011
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2012_23_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0939_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2012/prt0018_25_07_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt1253_12_11_2013.html

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude.

Portaria MS/GM n° 2898 / 28 nov 2013: Atualiza o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM). Anexos.

Portaria MS/GM n° 3394 / 30 dez 2013: Institui o Sistema de Informacdo de Céancer
(SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Satde.

Portaria MS/GM n° 189 / 31 jan 2014: Institui o Servico de Referéncia para Diagndstico e
Tratamento de Lesbes Precursoras do Céncer do Colo de Utero (SRC), o Servico de
Referéncia para Diagnéstico de Céncer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagéo.

Portaria MS/GM n° 140 / 27 fev 2014: Redefine os critérios e pardmetros para organizacao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de satde habilitados
na atencdo especializada em oncologia e define as condic¢des estruturais, de funcionamento e
de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria MS/GM 1220 / 03 jun 2014: Altera o art. 3° da Portaria n°® 876/GM/MS, de 16 de
maio de 2013, que dispde sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos n° 59 / 01 out
2015: Torna publica a decisdo de aprovar as Diretrizes Nacionais para a Detec¢do Precoce do
Cancer de Mama no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Portaria MS/GM n° 15/ 03 jan 2017: Estabelece a migracao de procedimentos financiados
pelo Componente Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo FAEC para o Componente
Limite Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade - MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017: Institui a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM n° 3.283, de 4 de dezembro de 2017: Altera o Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS.

Lei n° 13.685, de 25/06/2018: Altera a Lei 12.732, para estabelecer a notificacdo compulsoéria
de agravos e eventos em satde relacionados as neoplasias.
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http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-2898-28-novembro-2013
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/ms-gm-portaria-3394-30-dez-2013
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-189-31-janeiro-2014
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-140-27-fev-2014
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/ms-gm-portaria-1220-03-jun-2014
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2015/prt0059_01_10_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2015/prt0059_01_10_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0015_05_01_2018.html

LEI n° 13.896, de 30 de outubro de 2019: Altera a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, para que os exames relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna sejam realizados
no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica.

Portaria SAES/MS n° 1399 17 dez 2019: Redefine os critérios e parametros referenciais para
a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em oncologia no ambito do
SUS.

Portaria N° 3.759, De 24 De Dezembro de 2019 - Estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC), do Distrito Federal e dos Municipios de Maceid/AL e S&o Paulo/SP.

Portaria GM/MS n° 3.426, de 14 de dezembro de 2020: Altera atributos de procedimentos
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece recurso do Bloco de Manutencio das Acdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos municipios, estados e Distrito Federal.

Portaria GM/MS n° 3.712, de 22 de dezembro de 2020: Institui, em carater excepcional,
incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso as acgdes integradas
para rastreamento, deteccdo precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de Salde.

Resolucdo CIB/SUS N° 096 de 11 de dezembro de 2021: Os membros da Comissao
Intergestores Bipartite de Alagoas, APROVAM a Revisdo do Plano Estadual de Oncologia o
qual, define para o estado de Alagoas, o conjunto de acbes e servicos de saude e as
responsabilidades que sdo compartilhadas entre os gestores municipais, o gestor estadual e 0s
servicos habilitados.

Portaria de Consolidagdo N° 1, de 22 de fevereiro de 2022: Consolidacao das normas sobre
atencdo especializada a saude.

Lei n° 14.450, de 21 de setembro de 2022: Cria o Programa Nacional de Navegacdo de
Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama.

Portaria SESAU N°. 5.910, de 20 de julho de 2023: Disp0e sobre transferéncia de recursos
de ONCOLOGIA para o municipio de Arapiraca na modalidade Fundo a Fundo.

Resolucdo CIB-SUS/AL N° 197 de 25 de agosto de 2023: Aprova o Relatorio contendo o
Levantamento de dados sobre a Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no Estado
de Alagoas.

Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023: Altera a Portaria de Consolidagédo
SAES/MS n® 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de
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https://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.426-de-14-de-dezembro-de-2020-294331803
https://www.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/portaria_1399_17dez2019.pdf

estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.

Portaria GM/MS N° 1.888, de 17 de novembro de 2023: Estabelece recurso do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado de Alagoas
e Municipios.

Lei n° 14.758 / 19 dez 2023: Institui a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer
no A&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Nacional de Navegacio da Pessoa
com Diagndstico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica
da Salde).

Portaria GM/MS N° 3.395, de 18 de abril de 2024: Altera as Portarias de Consolidacdo
GM/MS n% 1 e 2, de 28 de setembro de 2017, para modificar regras referentes ao Sistema de
Informacdo de Cancer - SISCAN e instituir o Painel-Oncologia como ferramenta para
monitoramento do tempo entre a confirmacdo diagnodstica e o inicio do tratamento de
neoplasias malignas no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024: Institui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos — PNCP no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS, por meio da alteragio da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Portaria GM/MS N° 5.333, de 5 de setembro de 2024: Altera para 1° de janeiro de 2025 o
prazo para o inicio do procedimento de descentralizacdo para os Estados e Distrito Federal
das habilitacdes de servigos e equipes, constante na Politica Nacional de Cuidados Paliativos -
PNCP.

Portaria SAES/MS N° 2.085, de 9 de setembro DE 2024: Estabelece normas para registro
das Equipes de Cuidados Paliativos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES e inclui procedimentos na Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS.

Resolucdo CIB-SUS/AL N° 020, de 20 de marco de 2025 - Aprovar o0
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Carvalho Beltrdo, localizado no municipio de
Coruripe/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON.

Resolucdo CIBSUS/AL N° 047 de 05 de maio de 2025 - Aprova a instituicdo da
Macrorregido Interestadual de Saude (MIS) com os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco e
Sergipe, com foco na Linha de Cuidado do Céncer, a adesdo e pactuacdo do estado de
Alagoas a nova MIS e estabelece a operacionalizagdo da assisténcia oncologica interestadual
no Hospital de Amor Interestadual de Lagarto, localizado no Estado de Sergipe.

Resolucdo CIBSUS/AL N° 048 de 05 de maio de 2025 - Aprova a inclusdo do Hospital de
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Amor Interestadual de Lagarto/SE no Plano Estadual de Oncologia de Alagoas e deine as
unidades hospitalares de referéncia para atendimento de intercorréncias clinicas e cirdrgicas
dos pacientes de Alagoas em tratamento.

Resolugdo CIB/SUS/AL N° 444 de 15 de dezembro de 2025 - Aprovar o0
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Metropolitano de Alagoas - HMA, localizado no municipio
de Macei6/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON.

Essas legislacbes fornecem o arcabouco legal necessario para orientar as acdes e
politicas do Plano Estadual de Oncologia, contribuindo para a melhoria do atendimento e para

a reducao do impacto do cancer na populacao.

23



3. INTRODUCAO

Céncer é uma designacdo abrangente para um conjunto extenso de doencas que podem
afetar qualquer regido do corpo. Outros nomes utilizados incluem tumores malignos e
neoplasias. O cancer é caracterizado pela producdo rapida de células andmalas que se
multiplicam fora dos limites normais, invadindo tecidos préximos e podendo se disseminar
para outros Orgdos, um processo conhecido como metastase. A metéstase € a principal
responsavel pelas mortes decorrentes de cancer (OPAS, 2020; INCA, 2022).

Esta patologia é uma das principais causas de morbidade e mortalidade globalmente,
representando um grande desafio para os sistemas de salde e para a sociedade. Apesar dos
avancos significativos na compreensdo e no tratamento do cancer, sua incidéncia continua a
aumentar em todo o mundo, destacando seu continuo impacto como um desafio significativo
de salde publica (INCA, 2022).

Diante desse cenario desafiador, é crucial ampliar e fortalecer a rede de assisténcia
oncoldgica. Isso inclui desde a prevengdo, diagnostico precoce, tratamento e cuidados
paliativos. Uma rede de assisténcia abrangente e bem estruturada é essencial para garantir que
0s pacientes tenham acesso oportuno e adequado aos servicos de saude necessarios em todas
as etapas do continuo do cuidado (SILVA e CASTRO, 2022).

A ampliacdo da rede de assisténcia oncoldgica ndo se limita apenas a disponibilidade
de recursos materiais € humanos, mas também a integracdo e coordenacdo eficazes entre 0s
diferentes niveis de atencdo a saude. Isso inclui a colaboracdo entre hospitais, centros de
salde, unidades de atencdo primaria e servigos de apoio comunitario. Uma abordagem
multidisciplinar e centrada no paciente é essencial para garantir uma resposta eficaz ao cancer
(SILVA e CASTRO, 2022).

Além de expandir a rede de assisténcia, é fundamental garantir a qualidade dos
servicos prestados aos pacientes oncologicos. Isso inclui a implementacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, a capacitacdo e atualizacdo constante dos profissionais de
salde e a promogdo de uma cultura de seguranga do paciente (BELGA, OLIVEIRA JORGE e
SILVA, 2022).

Somando-se 0s programas de rastreamento e vacinagdo representam intervencoes
eficazes para reduzir a carga de certos tipos de cancer. Muitos canceres tém uma grande
chance de serem curados se detectados precocemente e tratados adequadamente (OPAS,
2020).

A melhoria da qualidade da assisténcia oncolédgica também envolve o fortalecimento

dos sistemas de informacdo e monitoramento, permitindo uma avaliacdo continua do
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desempenho e dos resultados dos servicos prestados, sendo essencial para identificar areas de
melhoria e implementar intervencges eficazes para garantir a melhor experiéncia possivel para
os pacientes (BELGA, OLIVEIRA JORGE e SILVA, 2022).

Em suma, a ampliacdo da rede de assisténcia e a melhoria da qualidade da assisténcia
sdo fundamentais para enfrentar o desafio crescente do cancer. Somente através de uma
abordagem abrangente e colaborativa podemos garantir que todos 0s pacientes tenham acesso
ao cuidado de que necessitam e merecem.

Desta forma, a organizacéo da rede de atencdo a saude para o controle do cancer exige
um planejamento capaz de atender e garantir o inicio do tratamento oncologico, 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, informagdes epidemioldgicas e
assistenciais disponiveis para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e
servicos. Qualquer iniciativa que desconsidere os fluxos e pactuacbes existentes podera

impactar no atraso do diagnostico e tratamento dos Usuarios.
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4. OBJETIVO
Implementar a Rede de Atengédo ao Paciente com Doenca Cronica, no eixo Oncologia,
no Estado de Alagoas, com acdes de promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, respeitando as competéncias de cada esfera de gestdo, com

vistas ao cuidado adequado e em tempo oportuno.

4.1 Objetivos especificos

- Atualizar a situacdo epidemioldgica no Estado e nas regides de saude, no ambito da
Oncologia;

- Manter atualizado os sistemas de informag6es em Oncologia;

- Ampliar o monitoramento e vigilancia do cancer no Estado, através de indicadores
em todos 0s niveis de atencao;

- Expandir as iniciativas de promocdo da saude e prevencdo do cancer visando a
diminuicdo da incidéncia dos tipos de cancer passiveis de prevencao;

- Fomentar a descentralizacdo das acGes e servicos relacionados a promocao,
prevencdo, controle, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

- Capacitar profissionais de saude através de parceiras com 0s servicos especializados
em oncologia.

- Ampliar diagndsticos de cancer de forma precoce na Atencdo Primaria a Salde;

- Ampliar a rede de oferta de exames e consultas para pacientes oncolégicos;

- Ampliar 0 acesso ao tratamento oportuno das neoplasias;

- Estabelecer / pactuar um sistema de fluxos de acesso e de referéncia para a Rede de
Atencio em Oncologia dentro do ambito do Sistema Unico de Satde com base em protocolos;

- Melhorar mecanismos de regulagdo do acesso, de controle, avaliagdo e auditoria dos
servigos e da gestdo da Rede de Atencdo em Oncologia;

- Identificar a capacidade instalada nos pontos de atencdo relacionada & oferta de

consultas e exames necessarios para o diagndstico precoce e tratamento oportuno;
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- Redesenhar/ reorganizar a rede Rede de Atencdo ao Paciente com Doenca Cronica
na area da Oncologia, inserindo as novas ofertas de servicos;
- Cumprir aos critérios e pardmetros para a implantacdo e credenciamento dos servigos
da Rede de Atencdo Oncoldgica;
- Habililitar servicos novos em oncologia para atender a crescente demanda e ampliar

a assisténcia.
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5. METODOLOGIA

O processo de discussdo para atualizagdo do Plano Estadual de Oncologia teve inicio
no Grupo Téecnico de Oncologia em 2023. Apos o retorno das reunides, em marco de 2024, o0s
orgdos de controle impulsionaram a necessidade de atualizacédo do referido plano, estipulando
um prazo de dois meses.

Assim, foram empreendidos esforcos técnicos, participativos e colaborativos,
envolvendo todas as areas técnicas da Secretaria de Estado de Alagoas (SESAU), COSEMS,
Secretarias Municipais de Macei06 e Arapiraca (onde estdo sediados os servigos de oncologia),
além de outros atores relevantes.

Desta forma, a metodologia de trabalho para atualizacdo do Plano de Oncologia é
fundamental para garantir sua eficacia e relevancia na abordagem da tematica do cancer em
nivel estadual. Este processo segue uma série de etapas definidas que incluem:

Definicdo dos Responsaveis Técnicos: A definicdo dos responsaveis técnicos no
Plano de Oncologia é crucial para assegurar a efetiva implementacdo e execucdo das
estratégias delineadas. Geralmente, esses responsaveis sdo designados com base em suas
especialidades e areas de atuacdo dentro do contexto do cancer.

Levantamento de Dados: Inicia-se com a coleta de informacBes sobre a situacao
atual do céncer no estado, incluindo dados epidemioldgicos, estrutura de salde existente,
recursos disponiveis e demandas da populacéo.

Anélise Situacional: Com base nos dados coletados, realiza-se uma anélise detalhada
da situacdo do cancer no estado, identificando areas de maior prevaléncia, lacunas nos
servicos de saude e desafios a serem enfrentados.

Elaboracdo de Estratégias: Desenvolvem-se estratégias especificas para alcancar 0s
objetivos estabelecidos, abrangendo &reas como prevencdo, diagnéstico, tratamento, cuidados
paliativos, capacitacdo de profissionais de satde, melhoria da infraestrutura, fluxos da rede e
financiamento.

Revisdo e Aprovacdo: O Plano de Oncologia é revisado e aprimorado com base no
feedback recebido durante o processo de discussdo e participagdo das areas envolvidas.
Posteriormente, é submetido a aprovacao das autoridades competentes.

Essa metodologia visa garantir que o Plano de Oncologia seja um instrumento
dindmico e adaptavel, capaz de responder as necessidades em constante evolucdo no

enfrentamento do cancer em nivel estadual.
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Quadro 1 — Etapas da construcdo do Plano Estadual de Oncologia 2024- 2026, Macei6-AL,

2024.

12 ETAPA - Definicao dos responsaveis técnicos

Atividades

Objetivos

Definicdo de responsaveis técnicos

22 ETAPA — Levantamento de Dados
Atividades

- Definir cronograma de trabalho;

-Defindir sobre os instrumentos, instancias e prazos de
elaboracdo do plano;

-Preparar as atividades de cada etapa de elaboracdo do plano;
-Mobilizar os publicos para participacdo nas reunides de
elaboracdo do plano;

-Garantir a infraestrutura necessaria para as atividades;

- Realizar reunides com areas técnicas especificas;
-Desenvolver e avaliar as atividades programadas; -
Sistematizar os produtos parciais.

Objetivos

Levantamento das informac@es para a anélise
de situacdo de satde da populagdo

32 ETAPA — Analise Situacional
Atividades

- Realizar levantamento das informacdes para elaboracéo do
texto de andlise de situacdo de sadde do plano em relacéo a:

- Indicadores demograficos;

- Indicadores socio-econémicos;

- Indicadores de morbi-mortalidade;

- Indicadores por regido de salde;

- Indicadores por tipo de cancer;

- Indicadores Municipais - APS;

- Caracterizacdo da organizacdo dos servigos de saide desde
a Atencdo Priméria & Salde, secundéria e tercidria (fluxos,
indicadores assistenciais, oferta de servigos, capacidade
instalada, avaliacdo dos programas/agdes e financiamento).

Objetivos

Realizacdo de discussdo da anlise situacional

42 ETAPA - Elaboracéo de Estratégias
Atividades

- Discutir e construir a andlise de situacdo de salde;

- ldentificar &reas de maior prevaléncia e os tipos de
canceres;

- Priorizar os problemas e necessidades de salde da
populacdo para subsidiar a atualiza¢do do plano;

- Complementar a analise de situagdo de salde do por meio
da literatura cientifica;

- Discutir sobre as lacunas nos servicos de salde e desafios a
serem enfrentados;

- Construir documento com andlise de situacdo de salde.

Objetivos

Elaboracdo do Plano Estadual de Oncoldgia —
discussdo e parte escrita

- Delinear a estratégia geral e prioridades da Politica de
oncologia dentro da legislacdo de salde;

- Convidar a Rede de Assisténcia: Atencdo Priméria,
secundéria e tercidria;

- Apresentar a rede assistencial e pontos de atencdo do
Estado (SESAU, SMS Maceid e Arapiraca);

- Elaborar o cronograma de visitas aos servi¢os (SESAU —
SEAS, SEREG, SUAPAE, GAEST, SUCESP, SURAUD,
SMS Maceid e Arapiraca);

-Discutir e construir fluxos;

-Definir, implementar e apresentar a rede assistencial
Estadual dentro doPlano Estadual de Oncologia;

- Realizar estudo financeiro tripartite (SESAU - SMS




Revisdo texto final do Plano Estadual de
Oncologia

52 ETAPA — Revisdo e Aprovacgao

Macei6 e Arapiraca).

- Reunir equipe técnica para reviséo;

- Apresentar a proposta de alinhamento e validar as
proposicoes;

- Elaborar o desenho final do plano;

- Realizar a andlise de viabilidade técnica e financeira do
plano;

- Finalizacdo do texto para aprovacao e divulgacéo;

- Apresentar em CIB,;

- Publicar e publicizar o Plano Estadual de oncologia 2024-
2026.

Fonte: Equipe do Grupo de Trabalho da Oncologia, 2024.

Dentro desse contexto, priorizaram-se 0s problemas e as necessidades de saude do

territério utilizando os seguintes critérios: magnitude (avaliacdo do tamanho do problema),

factibilidade (considerando a disponibilidade de conhecimento, recursos humanos e

tecnoldgicos) e viabilidade financeira.

Esses critérios permitiram identificar e focar nos desafios mais prementes e nas

intervencdes que sdo tanto factiveis quanto financeiramente viaveis, garantindo assim uma

alocacdo eficiente de recursos e esfor¢os na melhoria do cuidado oncolégico.
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6. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIA
O Plano Estadual de Atencdo a Oncologia de Alagoas fundamenta-se nas seguintes

diretrizes:

I.  Ampliar estratégias de promocdo e prevencdo na atencdo primaria para detectar

precocemente cancer;

Il.  Integrar os niveis de atencdo em salde: Atencdo Primaria, Atencdo Secundaria e
Terciaria, por meio do sistema de regulacéo;

I1l.  Garantir acesso em tempo habil a exames diagnosticos e tratamento inicial via

regulacao;

IV.  Implementar protocolos de tratamento baseados em diretrizes clinicas nacionais e
internacionais, assegurando atualizacdo continua conforme novas evidéncias

cientificas;

V. Implantar / implementar sistemas de monitoramento e avaliacdo para acompanhar 0s

resultados dos servicos;

VI.  Implantar equipes multidisciplinares especializados para oferecer um suporte

integrado e abrangente aos pacientes oncologicos nos trés niveis de atencao;

VII.  Ofertar cuidados paliativos integrados na Rede nos trés niveis de assisténcia a satde.
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7. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DE ALAGOAS
Alagoas é um estado localizado na regido Nordeste do Brasil, conhecido por sua rica
cultura, praias deslumbrantes e historico diversificado. Abaixo, segue caracterizagdo

demogréfica:

Populagdo: Alagoas tem uma populacio residente de 3.127.683 pessoas (IBGE, 2022). E um
dos estados menos populosos do Brasil, mas é densamente povoado, com 112,38 hab/km?,
Area Territorial 27.830,661 km2,

Figura 1- Panorama dos aspectos gerais de Alagoas, 2024.

ASPECTOS GERAIS

Populagio Geral
& 3127683
Area Territorial

¢ 27831 km?=7

Densidade Demogréfica

2R 112,38 hab/km?*#"

* PomizAo de alsgoas em comparscao
com unidadas faderativas

Fonte: Censo demogréfico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Densidade populacional: A densidade populacional é alta, concentrando-se especialmente na
capital, Macei0, e na regido metropolitana. A populacdo urbana é significativamente maior

que a rural.

Crescimento populacional: Alagoas apresenta uma taxa de crescimento populacional
moderada, abaixo da média nacional. A migracdo interna tem impacto significativo nas

dindmicas demograficas do estado.
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Figura 2 - Crescimento populacional em Alagoas, 2024.
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Fonte: Censo demogréafico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Estrutura etaria: A piramide etaria mostra um estreitamento da base da piramide estaria,

indicando uma reducdo da proporcdo e simultaneamente e o alargamento do topo da piramide,

sugerindo um aumento na proporcao de idosos.

Figura 3 - Piramide etaria da populacao de Alagoas, 2024.
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Fonte: Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Figura 4 - Distribuicao por sexo em Alagoas, 2024.
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Fonte: Censo demogréafico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Figura 5 - Mediana de idade e destaques por idade em Alagoas, 2024.
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Fonte: Censo demogréafico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): Apesar dos desafios socioecondmicos, Alagoas

tem apresentado melhorias consistentes no IDH (0,684), com avancos na educacdo, saude e

renda nos Gltimos anos.
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8. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

O cancer representa um dos maiores desafios de salde publica globalmente, sendo
uma das principais causas de morte e um obsticulo significativo para o aumento da
expectativa de vida em todo o mundo. Em muitos paises, é a principal ou segunda causa de
mortalidade prematura antes dos 70 anos. A incidéncia e a mortalidade associadas ao cancer
estdo crescendo de forma rapida e alarmante em escala mundial (SUNG et al., 2021).

E previsto para 2030 a ocorréncia global de, aproximadamente, 22 milhes de novos
casos e de 13 milhGes de mortes, e estima-se que o nimero de mortes por cancer nas
Ameéricas alcance 2,1 milhdes. Cerca de um terco dos casos de cancer poderia ser prevenido
ao lidar com os principais fatores de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool,
alimentacédo inadequada e sedentarismo.

Epidemiologicamente, a incidéncia de cancer tem aumentado constantemente nas
ultimas décadas. O envelhecimento da populacdo, mudancas nos estilos de vida e a exposicao
a carcindgenos ambientais tém contribuido para esse aumento. Além disso, disparidades
socioecondmicas e 0 acesso desigual aos servicos de satde afetam a incidéncia e os desfechos
da doenca em diferentes populacdes (FIDLE e BRAY, 2018; OPAS, 2020).

De acordo com estudos recentes, aproximadamente um em cada cinco individuos
enfrentara cancer ao longo de suas vidas. Os dez tipos mais comuns de cancer correspondem a
mais de 60% dos casos novos. O cancer de mama feminino é o mais prevalente globalmente,
com 2,3 milhdes de novos casos (11,7%), seguido pelo cancer de pulmao, que registra 2,2
milhGes de novos casos (11,4%). Os canceres de colon e reto totalizam 1,9 milhdo de casos
novos (10,0%), enquanto o cancer de préstata atinge 1,4 milhdo de novos casos (7,3%). Além
disso, o cancer de pele ndo melanoma contribui com 1,2 milhdo de novos casos (6,2%)
(Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021, INCA, 2023).

O cancer de pulméo é o mais comum entre os homens, com 1,4 milhdo de novos casos
(14,3%), seguido dos céanceres de prostata, com 1,4 milhdo (14,1%); co6lon e reto, com 1
milhdo (10,6%); pele ndo melanoma, com 722 mil (7,2%); e estdmago, com 719 mil (7,1%)
casos novos no mundo. Nas mulheres, o cadncer de mama é o mais incidente, com 2,3 milhdes
(24,5%) de casos novos, seguido pelos canceres de célon e reto, com 865 mil (9,4%); pulmao,
com 771 mil (8,4%); colo do Utero, com 604 mil (6,5%); e pele ndo melanoma, com 475 mil
(5,2%) casos novos no mundo (INCA, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA) a partir de 2023 séo esperados 704
mil novos casos de cancer a cada ano no Brasil durante o triénio 2023-2025. Entre essa

estimativa, o cancer de mama é o mais incidente (depois do de pele ndo melanoma), com 74
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mil casos novos previstos por ano até 2025. Nas regiGes mais desenvolvidas, mas, nas de
menor indice de Desenvolvimento Humano, o cancer do colo do (tero ocupa essa posi¢do
(INCA, 2023).

Para o Brasil, a previsdo para o triénio de 2023 a 2025 indica que havera
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer, dos quais 483 mil sdo excluindo os canceres
de pele ndo melanoma. Este Ultimo é projetado como o mais comum, com cerca de 220 mil
novos casos (31,3%). Em seguida, o cancer de mama é esperado com 74 mil casos (10,5%);
cancer de prostata com 72 mil casos (10,2%); cancer de colon e reto com 46 mil casos (6,5%);
cancer de pulmao com 32 mil casos (4,6%); e cancer de estbmago com 21 mil casos (3,1%).
Entre os homens, os tipos de cancer mais prevalentes serdo o de pele ndo melanoma, com 102
mil novos casos (29,9%); prostata, com 72 mil casos (21,0%); colon e reto, com 22 mil casos
(6,4%); pulmao, com 18 mil casos (5,3%); estbmago, com 13 mil casos (3,9%); e cancer de
cavidade oral, com 11 mil casos (3,2%). Para as mulheres, os canceres mais comuns incluem
0 de pele ndo melanoma, com 118 mil casos (32,7%); mama, com 74 mil casos (20,3%);
célon e reto, com 24 mil casos (6,5%); colo do utero, com 17 mil casos (4,7%); cancer de
pulmé&o, com 15 mil casos (4,0%); e tireoide com 14 mil casos (3,9%) (INCA, 2023).

A taxa ajustada de incidéncia, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, foi 17%
maior em homens (185,61) do que em mulheres (154,08), o que é considerado uma diferenca
intermediaria e compativel com as taxas observadas em paises em desenvolvimento. A
distribuicdo da incidéncia por regido geografica revela que as regides Sul e Sudeste
concentram aproximadamente 70% dos casos, com metade desses casos ocorrendo na regiao
Sudeste. No entanto, ha uma significativa variacdo na incidéncia e nos tipos de cancer entre as
diversas regides do Brasil (INCA, 2023).
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8.1 Estimativa de Cancer no Brasil (INCA, 2023)

Tabela 1 - Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100
mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*.

“Populacdo-padrao mundial (1960). / *Nimeros amedondados para maltiplos de 10.
Fonte: INCA, 2023.

Figura 6 - Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2023 por sexo, exceto pele ndo melanoma*.

Localizacdo Primdria ~ Casos % Localizacdo Priméria Casos %

Pristata 71730 300%  Homens Mulheres  Mama feminina 73610 30,1%

Gilon & rato 21870 02% Gilon  rato 23 B60 8.7%

Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7.5% Colo do (tero 17.010 70%
Estbmago 13.340 5,6% Traqueia, bronguio e pulméo  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 45% Gldndula tirepide 14.160 58%

Esdfago 8.200 34% Estdmago 8.140 3.3%

Bexiga 7870 1% Corpo do dter 7840 32%

Laringe 6.570 2.7% (wério 7310 30%

Linfama ndo Hodgkin 6.420 27% Pincreas 5.680 2.3%
Figado 6.390 27% Linfoma nao Hodgkin h.620 23%

*Nimeros amedondados para miltiplos de 10.

*As Tabelas 12 62, bem como todas as figuras desta publicacio, foram elaboradas pelo INCA.
Fonte: INCA, 2023.
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Tabela 2 - Estimativas para 0 ano de 2023 do nimero de casos novos de cancer, por Unidade
da Federacéo.

Tragueia

Unidades da Mama olon | Colodo | Glandula | Cavidade
Federacdo feminina | TOSA | oy | DI :' I|4 I| II ESIOMAB0 | oo | fireoide oral
1] Ic

Ao mmmmm-mmm
Amaoas | S0 50| W[ 30| 0| 60 10| 10
Rondiia | w0 2000 10 180 1@ 4 70
Tocants B R N T R R
Bahi 20| 650 | 1940 1360 120 1160 90| o0
Maaio | 1060 2000 50| 50| 480 B0 40| 180
Penambico | 2880 | 200 | 11| 30| %S0 70 60| 580
RloGandedoNoe | 1.140 | 1450 | 50| 50| 40| 20| 40| 20
DitfoFedersl | 100 | 40| 70| 40| W0 240 | 170
VeloGosso | 100 | 1020| 0| s0| a0 20 20| 210
EpifoSano | 0| 174D| 60| 0| @0 0| W] 0
Rodelareto | 10200 | 7980 | 580 | 00| 1600 150 | 1470 | 1430
Paand | G60| 34| 250 220 130 790 0| 90
Santa Caar -mmm--m

Brasil 3.610 | 71.730 | 45.630 21.480 | 17.010 | 16.660 15.100
" Nimeros arredondados para miliphos de 10

Fonte: INCA, 2023.
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Continuacao

Unidades da L";r::,l-ra Leucemia

Federacan Hodgkin

hure m-n-m-nmm-n-m
Amazonas L L A R L A L
Rondonia o W W] w0 6| 0] A
Toantns o @ | o % w| w0 A
Bahia 0| 680 G60| 5% 680 0| 700 280
Matanhdo a0 30| 0| 0] 10| 10| 30| @0
Pnambuco | 30| 0| 50| 30| 40| 40| 70| 20
Rio GrandedoMorte | 190 | 250 | 160 | 10| 10| 10| 160 | 110
OstioFedeal | 20|  170|  200| 160| 10| 10| 150 | 130
@] 0] 20| W) 150 w0l 150 70
EpiioSano | 190 | 20| %0 0 30| A0 0| 90
00| B0| 90 1380 G80| 1070 70| 470
B0 TS| B0 6 90| &0 60| 60

11.540 70 | 10.990

Mato Grosso

Rio de Janeiro

Parand

*Nimaros amedondados par miliplos de 10
Fonte: INCA, 2023.
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Continuacao:

Unidades da
Federacao

Acre

Amapa

Amazonas

Pard

Ronddnia
Roraima
Tocanting
Alagoas

Hahia

Ceard

Maranhao

Paraiba
Pemambuco

Piaui

Hio Grande do Morte
Sergipe

Distrito Federal
Goids

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina

Corpo do
utero

100
B0
a0
a0
a0

440

M0

120

130

260
B0

100
a0

140

240
70

110

10

720

1.080
2.470

480

280

320

Laringe

20
70
140
40
30
450
100
150
200
130
BO
110
140
110
G40
2130
540

390

(hvario

70
130

30

0
110
460
3a0
140
150
450
100
130

70
130
180

B0
100
110

710
1.970
420
360
310

Linfoma da
Hodgkin |localizagoes

20
20
20
a0
20
20
20
a0
120
BO
40
30
70

40
30
70
110
a0
a0
a0

230
880
340
110
190

——
3.080

Ourtras

100
130
740
1470
340

210

700
3.860
3.030
1.260
1.380
3.320

1.270
510
980

4030

1.020

1.050

1.080

9.440

5.830

18.980

4370

4.880

4730

—=C 7N

7 7 ||F
fa.ruu

Todas as
neoplasias,
WCELD
pele nao
melanoma
B70
B80 |
4910
9.120 |
2.370
680
2.330
5350 |
28.310
21.020 |
9.270
8.370 |
19.390
£.050 |
8.000
4370 |
£.240
16.080 |
£.390
£.790 |
8.000
52.090 |
48.790
125.200 |
27820
29810 |
25.090

e e——
483.590

Pele ndo
melanoma

1.750 |
10.530
10.370 |
2.790
3320
5.200
3.300
3.460
2.080 |
1.090
9.430 |
2.260
3.060
5.410
26.010 |
23.590
56.140 |
9.080
22810 |
14,510

Todas as

5.450
11.560
2.760
T80
2.930
7.100
J6.840
41.390
12.060
11.690
24.590
9.350
11.460
6.450
7.330
25.510
B.650
9.850
13.410
T8.100
72.380
181.340
36.900
52.620
39.600

704.080

"Nimenas aredondades para molliplas de 10

Fonte: INCA, 2023.

1™ Nimena die GS0s mendar gue 20

A incidéncia do cancer de mama na regido Nordeste, ainda segundo a pesquisa, é de

52,20/100 mil e para o cancer de colo de Utero é 17,59/100 mil. Em Alagoas, os dados sobre

mortalidade por cancer de mama e cancer de colo de Utero refletem a situacdo preocupante

desses tipos de cancer no estado e no Brasil como um todo. Logo, diante desta realidade, as

acOes educativas e preventivas visando o diagndstico precoce e o cuidado oportuno, séo

ferramentas indispensaveis frente ao melhor prognoéstico das doencgas, com tratamento efetivo

e menor morbidade associada no estado.
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8.2 Estimativa de Cancer no Nordeste (INCA, 2023)

Tabela 3 - Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100
mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*.

Pupulagio-padrn rundial (1960). / *Nimens aredandatas para mdlliplos de 10,
Fonte: INCA, 2023.

Figura 7 - Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2023 por sexo, exceto pele ndo melanoma*.

Localizagao Primaria  Casos k! Localizacan Primaria Casos %

Prosfata 20850  381% Homens Mulheres  Mama leminina 15.680  28.1%

Tranueia, brinquios @ pulmies 3430 6.4% Calo do dtero 3.280 85%

Estimagn 3450 6.4% Glanduta fireoide 4060 1.5%

Gdlon @ et a.100 ik Cdilon & reto 4830 0%

Cavidade oral 2350 43% Traquesa, bronduio & pulmio 3120 2,6%

Leucemss 1470 3% Estimaga 2230 40%

Esdilagn 1.630 3.0% Ovirio 1.960 35%

Figada 1.600 20% Carpa do dtero 15330 2F%

Laringe 1.450 2% Leucermias 1.530 2%

Sistemaneroso central - 1410 26% Sislema nervoso central 1.360 24%

"Nimeras amédondades par malhples de 10

Fonte: INCA, 2023.



8.3 Estimativa de Cancer em Alagoas (INCA, 2023)

Tabela 4 - Estimativas para o0 ano de 2023 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100
mil habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*.

20 1.43 1.51

160 9,06 1163 180 542 387

160 9.99 11,23 70 3,88 3.1 230 6,80 8.28
BO 4.84 487 70 3,78 3,47 150 4,29 412
BO 4.96 5,13 70 4,00 3,64 150 4,46 465
1] 5.03 5.37 a0 4,35 4,07 160 4,68 483
60 3.58 .70 20 1,28 0,99 &0 2,38 213
B0 3.78 3.98 a0 1,52 1,31 o0 2,60 249
40 2,70 281 60 3,33 3.20 100 3,03 3.03
70 4.45 4.7 60 3,18 278 130 374 376
30 1,56 1.56 a0 1.7 1,36 (1] 1,64 1.81
- - - 90 4,94 4,89 9 4,94 4,89

B0 4.97 5.24 - 0,73 0,63 90 2,76 2,68
- - - 110 6,06 5,54 110 6,06 5.54

30 1.88 1,76 20 1,12 0,93 50 1,49 1.21
330 20,43 22,74 aro 20,83 19,70 700 20.65 20,94

2.580 159.60 143.24 2.760 155,88 142,06 5.350 167,76 14429

890 54,73 - B60 48,76 - 1.750 51.62 -
3.480 2141 - 3.620 20447 - 7.100 209,37 -

“Populagio-padrio mundial (1960). / *Nimemns arredondadas para miltiplos de 10/ **Ndmero de casos menor que 20,
Fonte: INCA, 2023.

Figura 8 - Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacdo
primaria*.

Prosta

Calon e refn

Esitrnagn

Cavidade acal

Tragueia, bringu io & pumdo
SESiEMIa eV cental
Lasrge

Lescemas

B Homens
Linfoamea e Hodghdn
Figaro L
Esiilgo
Sewiga
Parcreas
Linfoema d e Haod ghin

Pee meassma
Elanduta treade
Oy

Carpa da dhern
Cola da ke
Warsa fermisna:

14000 12000 MO0 EOOD SOD0 4000 OO0 Op: 2000 2 S000 G000 2 E000 10000 120080 Va0 00

Taxa bruta
*Valores por 100 mil habitantes.

Fonte: INCA, 2023.
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Entre 2013 e 2023, Alagoas experimentou um aumento alarmante na prevaléncia de cancer, com indices que quadruplicaram em relagéo

aos dados do inicio da série histdrica. Esse crescimento acentuado reflete ndo apenas o avanco na deteccdo e diagnostico precoce da doenca, mas

também uma série de fatores socioecondémicos e ambientais que podem ter contribuido para essa tendéncia. Abaixo tabela com apresentacédo da

série histérica:

Quadro 2 — Série historica de prevaléncia de cancer em Alagoas, 2013 a 2023.

DIAGNOSTICO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 TOTAL
TOTAL 2.017 | 2.271 | 2.263 | 2.345 | 2.415 | 3.789 | 8.363 | 8.632 | 10.536 | 13.203 | 11.246 | 67.080
Neoplasias in situ 0 32 | 28 | 62 | 147 | 65 | 93 | 75 82 110 90 784
Neoplasias de comportamento incertoou | 22 | 20 | 25 | 21 | 20 | 271 |3.424 (3522 | 3.219 | 3.946 | 3.492 | 17.982
desconhecido
C44 + C73 23 | 32 | 28 | 31 | 36 | 246 | 566 | 470 | 629 | 884 | 950 | 3.895

Fontes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade; Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN) Data de atualizacdo dos dados: 15/05/2024.
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8.4 Estimativa de Cancer em Macei6 (INCA, 2023)

Tabela 5 - Estimativas para o0 ano de 2023 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia por 100
mil habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*.

*Populagio-padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: INCA, 2023.

Homens

Taxa bruta

Mui

Taxa bruta

Total

3

Taxa bruta

- - - 280
300 6342 | 6204 - - - 300 63,42 62.04
60 1262 | 13,34 80 1535 | 1229 140 1407 | 1250
60 12,61 13,80 60 10,89 8,76 120 11,70 | 1063
40 937 9,68 30 595 473 70 7.55 6,79
- - - 130 23,91 19,38 130 2391 19,38
= 2,15 2.29 50 8,62 6,68 60 5,70 6,53
50 11,06 | 11,70 50 845 6,63 100 967 8,25
30 712 7.24 30 5,66 4,67 60 6,34 573
20 4,91 5.20 20 4,45 3,01 40 4,66 449
30 544 5.69 30 6,07 5,22 60 5,78 549
20 416 4584 = 1,77 1,17 30 2,88 247
20 3,1 3.98 = 1,31 1,07 30 2.43 2,22
20 456 427 30 526 4,05 50 494 418
30 575 6.27 20 438 3,50 50 5,01 458
= 222 2.25 = 2,87 2,24 20 2.57 258
- - - 40 7,80 6,31 40 7.80 6,31
30 5,89 5.33 = 0,63 0,47 40 3,09 2,80
- - - 50 8,66 7,15 50 6,66 7,15
e 122 0.95 - 103 0,93 20 1,11 099
110 2370 | 250 150 o756 | 2221 260 2580 | 2180
850 17919 | 17206 | 1100 | 203987 | 16537 | 1950 | 19237 | 164.96
250 53,34 160 29,80 410 40,82
1100 | 231,89 1260 | 23363 2360 | 23282

Figura 9 - Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizagdo

primaria*.

Tragesa

Prdsiaia
C-Sion & e

| Eaguin e puimdo
Cawidade oral
Edimagn

Limtama nas Hodgkn

Laringe
Fig o

Edsierma nervirsn ceriral

*Valores por 100 mil habitantes.

Fonte: INCA, 2023.
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Quadro 3 - Estimativas para o0 ano de 2023 do nimero de casos novos de cancer, por capital™*.

Traqueia, Glandula
Capitais = Mama feminina Proéstata Colon e reto broénquio e Estdbmago Colo do utero tireoide Cavidade oral
pulméo
Maceid 140
. ~ Sistema
o Linfoma né&o . N A
Capitais . Leucemias Nervoso Esbfago Pancreas Pele melanoma
Hodgkin
central
Maceio 30 30 50 50 20
VE2ES 5 Todas as
. , . L - Linfoma de Outras neoplasias, Pele ndo :
Capitais Corpo do Utero Laringe Ovaério . S ~ neoplasias
Hodgkin localizacGes exceto pele nédo melanoma .
malignas
melanoma
Maceid 40 40 50 20 260 1.950 410 2.360
*Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.
Fonte: INCA, 2023
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8.5 Cancer Infantojuvenil (INCA, 2023)

Tabela 6 - Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas de incidéncia por 1 milhdo de
criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) e do numero de casos novos de cancer (todas as
neoplasias), segundo sexo, Unidade da Federacdo e Regido*.

UNIDADES DA FEDER Masculino Ferninina Total
Casos Taxa bruta Gasos [axa bruta Casos Taxa bruta
20 106,73 20 99,75 a0 102,80
20 108,68 = 69,51 30 49,47
120 142 55 &0 102 64 200 123,03
160 106,42 120 8417 280 495,54
20 8105 20 7234 a0 76,80
o 92.13 - 97,1 20 94 86
20 B86.1 20 75,27 40 80,85
370 111,10 280 87,56 650 99,59
] 137,70 60 114,86 130 126 52
240 110,32 190 93,70 430 102,19
190 14161 150 117 40 340 12977
160 132,23 120 100,19 280 116,57
100 17297 i 122,36 170 148,26
230 159,73 180 133,39 410 146,84
a0 157,78 i 14478 150 151,41
] 136,40 60 128,98 130 13276
50 14344 40 119,38 %0 131 64
1.190 138,10 940 114,23 2130 126,42
a0 189,34 50 134,40 130 162 48
150 144 67 130 131 43 280 138,43
] 17 43 60 112,89 130 11541
60 131,59 60 132,84 120 13220
360 143,89 300 128,19 660 136,21
g0 165,96 60 104,19 150 130,61
340 12420 340 130,33 680 127,20
320 14392 310 145,35 630 144 62
950 154,77 400 153,56 1.850 15417
1.700 145,61 1.610 144,11 3310 144,88
240 153,76 230 150,50 470 18217
210 14511 190 142,20 400 14369
160 164 54 150 165,51 30 165,01
610 153,29 570 151,19 1.180 152,26
4.230 140,50 3.700 128,87 7.930 134,61

*Mimers amedondados para multiplos de 10. / **Nimen de casos menor que 20.
Fonte: INCA, 2023

De acordo com o INCA (2023) diferente do cancer em adultos, o que acomete criancas
e adolescentes costuma atingir as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. O
cancer pediatrico corresponde a uma pequena fracdo (cerca de 3%) em relacdo ao cancer em

adultos. Por serem majoritariamente de origem embrionaria, os tumores em criancas e
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adolescentes sdo formados por células indiferenciadas, o que geralmente leva a uma melhor
resposta aos tratamentos disponiveis.

As causas do cancer em criangas e adolescentes ainda sdo desconhecidas, mas uma
pequena proporcdo de casos (cerca de 10%) esta associada a anormalidades genéticas ou
hereditarias. Entre os tipos mais frequentes de cancer na infancia e adolescéncia estdo as
leucemias (que afetam os glébulos brancos), os tumores do sistema nervoso central e 0s
linfomas (que afetam o sistema linfatico).

Outros canceres que também podem afetar criangas e adolescentes sdo neuroblastoma
(um tumor das células do sistema nervoso periférico, frequentemente localizado no abdémen),
tumor de Wilms (um tipo de céncer renal), retinoblastoma (que afeta a retina), tumor
germinativo (das células que originam os ovarios e testiculos), osteossarcoma (um tumor
0sseo) e sarcomas (tumores de partes moles).

No Brasil, assim como em paises desenvolvidos, o cancer € a principal causa de morte
por doencas entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. Nos Ultimos cinquenta anos, houve
avancos significativos no tratamento do cancer infantil e juvenil. A combinag&o de diferentes
abordagens terapéuticas e uma melhor compreensao da biologia da doenca tém aumentado de
forma significativa as taxas de sobrevivéncia dos pacientes.

Atualmente, em paises desenvolvidos, cerca de 80% das criangas e adolescentes com
cancer podem ser curados se diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados. A maioria desses pacientes terd uma boa qualidade de vida apds o tratamento
adequado. No Brasil, ainda ha necessidade de melhorias nos resultados, pois muitas criancas

chegam aos centros de tratamento com a doenca em estagio avangado.

8.6 Incidéncia do Cancer Bucal

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 (INCA, 2022).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a
oitava posicdo entre os tipos de cancer mais frequentes. Em homens, é o quarto mais
frequente na Regido Sudeste (13,16 por 100 mil) e o quinto nas Regides Nordeste (8,35 por
100 mil), Centro-oeste (8,14 por 100 mil) e Norte (4,53 por 100 mil). Na Regido Sul (10,52

por 100 mil), ocupa a sexta posicdo. Entre as mulheres, € o 13° nas Regides Sudeste (4,37 por
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100 mil), Nordeste (3,87 por 100 mil) e Norte (1,96 por 100 mil). J& na Regido Centro-oeste
(3,21 por 100 mil), ocupa a 152 posi¢do. Na Regido Sul (3,60 por 100 mil), estd na 162 posi¢do
(INCA, 2022).

Atualmente, ndo ha um consenso sobre as estruturas anatdbmicas que compdem a
definicdo de cancer da cavidade oral. Nesta estimativa, foram considerados como canceres da
cavidade oral os tumores de labio, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe (C00-C10),
segundo o CID-10, compondo um grupo heterogéneo de tumores com etiologias diferentes.

O estado de Alagoas, como outras regides do Brasil, apresenta uma incidéncia
significativa de cancer bucal.

De acordo com o INCA (2022), estimava-se, para 0 ano de 2023, uma taxa bruta de
incidéncia para canceres em cavidade oral de 9,99 para homens e de 3,88 para mulheres por
100 mil habitantes.

Fatores como o baixo indice socioeconémico, altas taxas de tabagismo e consumo de
alcool contribuem para a prevaléncia da doenca na regido. Dados epidemioldgicos indicam
que a incidéncia de cancer bucal em Alagoas é preocupante, destacando a necessidade de

estratégias eficazes de rastreamento e prevencao.
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9. CASOS POR DIAGNOSTICO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE EM ALAGOAS

O panorama da incidéncia e distribuicdo destes diagndsticos nas diferentes regides de
salde, visando subsidiar politicas publicas, planejamento e a¢6es de controle do cancer. Os
dados referem-se a distribuicéo de diagndsticos relacionados a neoplasias em residentes das

Regibes de Saude:

Regido de Saude - residéncia: 27001 12 Regido de Saude, 27002 22 Regido de Saude, 27003
3% Regido de Saude, 27004 42 Regido de Saude, 27005 5% Regido de Saude, 27006 62 Regido
de Salde, 27007 72 Regido de Salde, 27008 8?2 Regido de Salde, 27009 92 Regido de Saude,
27010 10* Regido de Saude. Diagnostico: Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12),
Neoplasias in situ, Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, C44+C73. Ano do
diagnostico: 2020-2024

Quadro 4 - Diagnésticos relacionados a neoplasias em residentes por regido de Salde de
2020 -2024. Alagoas -2025.

UF da residéncia ‘ 2020 ‘ 2021 H 2022 \ 2023 \ 2024 ‘ Total
27 Alagoas 8627 | 10520 13220 11.743| 11.037 55.165
Total 8627 | 10520 13220 11.743| 11.037 55.165

Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH); Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN) Data de atualizagdo dos dados: 15/03/2025.

Quadro 5 - Casos por ano do diagnéstico segundo diagnostico, Ano do diagndstico: 2020-
2024. Alagoas -2025.

Diagnostico

Neoplasias Malignas (Lei no
12.732/12)

Neoplasias in situ 75 81 109 91 106 462

Neoplasias de comportamento incerto

. 3.523| 3.215| 3.946| 3.508| 4.146|18.338
ou desconhecido

C44+C73 469 629 887 960 656 [ 3.601

Total 8.627 | 10.529 | 13.229 | 11.743 [ 11.037 | 55.165

Fontes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacédo
Hospitalar (SIH); Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN) Data de atualiza¢do dos dados: 15/03/2025.
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Nos altimos anos, 0 monitoramento e acompanhamento dos casos de neoplasias tém
sido fundamentais para avaliar o impacto da implementacdo de politicas publicas voltadas
para o diagndstico e tratamento do cancer. O Quadro de Casos por Diagnéstico Segundo
Regido de Saude visa apresentar a distribuicdo dos diagndsticos de neoplasias malignas,
neoplasias in situ e neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido nas diferentes

Regibes de Saude, com dados dos anos de 2020 a 2024.

Quadro 6 - Casos por diagnostico segundo regido de Saude / residéncia Ano do
diagnostico: 2020-2024. Alagoas - 2025.

Neoplasias de

Redido de Sadd N'\;o?_lasias Neoplasi comportame
I eme | Nelgres | N | “maincera | Casvcra | Tara

12,0202, desconhecido
12 Regido de Saude 17.488 206 1.802 1.927 21.423
22 Regido de Saude 1.013 12 144 103 1.272
3% Regido de Saude 1.299 74 259 236 1.868
42 Regido de Salde 1.394 11 116 104 1.625
52 Regido de Saude 2.581 15 177 132 2.905
62 Regido de Saude 1.071 11 141 78 1.301
7% Regido de Saude 3.707 60 14.347 577 18.691
82 Regido de Saude 1.311 18 585 129 2.043
92 Regido de Salde 1.585 25 604 177 2.391
10? Regido de Salde 1.315 30 163 138 1.646
Total 32.764 462 18.338 3.601 55.165

Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacédo
Hospitalar (SIH); Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN) Data de atualiza¢do dos dados: 15/03/2025.

A anélise dos casos por ano de diagnostico entre 2020 e 2024 fornece uma visao
critica da evolucdo das neoplasias ao longo do tempo, permitindo observar tendéncias,
variacfes anuais e 0s impactos na saude publica na deteccdo e tratamento precoce dessas
condicBes. Este periodo é particularmente relevante, uma vez que abrange anos em que a
pandemia de COVID-19 afetou significativamente os sistemas de salde, impactando o acesso
ao diagnostico e a continuidade dos tratamentos oncologicos. O quadro a seguir detalha a
distribuicdo dos casos de diagndstico detalhado, com destaque para o ano de diagnostico. A
segmentagdo por ano permite uma analise temporal do aumento ou diminui¢do de casos, além

de identificar possiveis flutuacdes associadas a fatores externos, como mudancas nas politicas
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de satde, melhorias nos métodos de diagnostico ou variaces nos fatores de risco regionais. A
apresentacdo dessa informacéo é essencial para 0 acompanhamento das estratégias de controle
do céncer e para a alocagdo de recursos nas diferentes regies de saude.

Quadro 7 - Casos por ano do diagndéstico segundo diagnéstico 2020-2024. Alagoas - 2025.

Diagnostico Detalhado

CO00 - Neoplasia maligna do labio 12 14 13 20 9 68

CO01 - Neoplasia maligna da base da
lingua

CO02 - Neoplasia maligna de outras partes
e de partes ndo especificadas da lingua

36 36 29 21 11 133

CO03 - Neoplasia maligna da gengiva 2 3 3 2 1 11
CO04 - Neoplasia maligna do assoalho da 29 16 15 14 7 74
boca

CO05 - Neoplasia maligna do palato 16 11 11 12 8 58

CO06 - Neoplasia maligna de outras partes
e de partes nao especificadas da boca

CO07 - Neoplasia maligna da glandula

22 28 47 o7 27 181

34 59 51 77 45 266

parétida

CO08 - Neoplasia maligna de outras

glandulas salivares maiores e as ndo 8 3 8 4 3 26
especificadas

CO09 - Neoplasia maligna da amigdala 5 7 8 15 4 39
C10 - Neoplasia maligna da orofaringe 54 59 50 55 31 249
C11 - Neoplasia maligna da nasofaringe 9 17 15 14 14 69
C_1_2 - Neoplasia maligna do seio 4 9 i 9 9 10
piriforme

C13 - Neoplasia maligna da hipofaringe 15 13 7 9 4 48
C14 - Neoplasia maligna de outras

localizacdes e de localizacGes mal 12 8 11 12 5 48
definida, do labio, cavidade o

C15 - Neoplasia maligna do esofago 53 69 75 57 39 293
C16 - Neoplasia maligna do estdbmago 992 | 2.692 424 113 86 | 4.307
C17 - Neoplasia maligna do intestino 19 33 84 93 79 301
delgado

C18 - Neoplasia maligna do célon 170 193 180 149 124 816
C19 -_Neop_lasw maligna da juncéo 15 19 14 5 9 64
retossigmoide

C20 - Neoplasia maligna do reto 94 71 82 80 68 395
C21 - Neoplasia maligna do anus e do 24 34 31 37 33 159
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Diagnostico Detalhado

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |

canal anal

C22 - Neoplasia maligna do figado e das

T . - 32 31 38 25 19 145
vias biliares intra-hepaticas
C23 - Neoplasia maligna da vesicula biliar 13 11 10 10 12 56
C24 - Neoplasia maligna de outras partes,
e de partes ndo especificadas das vias 20 20 17 12 7 76
biliares
C25 - Neoplasia maligna do pancreas 47 63 61 54 32 257
C26 - Neoplasia maligna de outros 6rgaos
digestivos e de localizagbes mal definidas 7 4 - 2 1 14
no aparelho dig
C30 - Neoplas_la ma”g_na da cavidade 5 5 1 5 1 18
nasal e do ouvido médio
C31 - Neoplasia maligna dos seios da face 14 8 18 12 6 58
C32 - Neoplasia maligna da laringe 60 71 49 61 31 272
C33 - Neoplasia maligna da traquéia - 2 1 1 - 4
C34 - Negplasna maligna dos brénquios e 124 114 103 110 92 543
dos pulmdes
C37 - Neoplasia maligna do timo 1 3 2 - 2 8
C38_- N_eopla5|a maligna do coracéo, 3 4 11 13 5 42
mediastino e pleura
C39 - Neoplasia maligna de outras
localizagdes e de localizacGes mal 1 - 1 - - 2
definidas do aparelho respirat
C40_ - Neoplas_la maligna dos 0ssos e 36 16 49 42 19 192
cartilagens articulares dos membros
C41 - Neoplasia maligna dos 0ssos e das
cartilagens articulares de outras 18 11 12 18 8 67
localizacgBes e de localiz
C43 - Melanoma maligno da pele 36 48 28 37 27 176
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 393 513 746 824 610 [ 3.086
C45 - Mesotelioma 2 2 1 3 - 8
C46 - Sarcoma de Kaposi 2 3 8 2 3 18
C47 - Neoplasia maligna dos nervos
periféricos e do sistema nervoso - 2 - 1 - 3
autdbnomo
C48 - Neoplasia meillgna dos tec_uios_ 29 19 30 93 11 105
moles do retroperitonio e do peritonio
C49 - Neoplasia maligna do tecido 143 138 97 103 56 537
conjuntivo e de outros tecidos moles
C50 - Neoplasia maligna da mama 593 685 771 711 560 | 3.320
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Diagnostico Detalhado

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |

C51 - Neoplasia maligna da vulva 4 8 10 3 4 29
C52 - Neoplasia maligna da vagina 4 9 3 4 4 24
C53 - Neoplasia maligna do colo do Utero 315 357 337 318 226 | 1.553
C,:54 - Neoplasia maligna do corpo do 81 79 91 101 64 416
utero
C~55 - Neo_p_la3|a maligna do Utero, por¢édo 3 - 5 4 1 21
ndo especificada
C56 - Neoplasia maligna do ovéario 104 121 124 101 64 514
C57_ - _Neoplgs_la maligna dNe outros 0rgaos 11 ; 9 3 4 7
genitais femininos e dos ndo especificados
C58 - Neoplasia maligna da placenta 2 2 - - 3 7
C60 - Neoplasia maligna do pénis 18 17 13 16 9 73
C61 - Neoplasia maligna da prostata 272 414 446 506 360 [ 1.998
C62 - Neoplasia maligna dos testiculos 15 17 23 13 4 72
C63 - Neoplasia maligna de outros 6rgaos
genitais  masculinos e dos ndo - 1 2 - - 3
especificados
C64 - Neoplasia maligna do rim, exceto 41 39 51 27 36 244
pelve renal
C65 - Neoplasia maligna da pelve renal 2 5 8 2 2 19
C66 - Neoplasia maligna dos ureteres 4 - - 3 - 7
C67 - Neoplasia maligna da bexiga 60 64 64 62 37 287
C68 - Neoplasia maligna de outros 6rgaos

o x o 2 1 - 2 - 5
urinérios e dos ndo especificados
C69 - Neoplasia maligna do olho e anexos 5 2 21
C70 - Neoplasia maligna das meninges 2 3 8
C71 - Neoplasia maligna do encéfalo 58 44 53 48 26 229
C72 - Neoplasia maligna da medula
espinhal, dos nervos cranianos e de outras 12 9 4 9 6 40
partes do sistema nerv
C73 - Neoplasia maligna da glandula 76 116 141 136 46 515
tiredide
C74 - Neopl§15|a maligna da glandula 3 5 12 5 5 31
supra-renal [glandula adrenal]
C75 - Neoplasia maligna de outras
glandulas endocrinas e de estruturas 1 2 4 1 2 10
relacionadas
C76 - Neoplasia maligna de outras
localizagbes e de localizagbes mal 34 19 14 27 6 100
definidas
C77 - Neoplasia maligna secundéria e ndo 76 58 52 51 27 264
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Diagnéstico Detalhado 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |

especificada dos ganglios linfaticos

C78 - Neoplasia maligna secundaria dos
0Orgdos respiratorios e digestivos

C79 - Neoplasia maligna secundaria de
outras localizagdes

29 32 32 18 7 118

193 227 208 235 149 | 1.012

C80 - Neoplasia maligna, sem

especificacao de localizacao 115 61| 3.981( 3.202| 3.333|10.692
C81 - Doenca de Hodgkin 25 24 30 27 27 133
C82 - Linfoma n&o-Hodgkin, folicular 11 11 12 16 8 58
(nodular)

C83 - Linfoma nao-Hodgkin difuso 48 42 48 47 47 232
084r - _Llnfomas de células T cuténeas e 13 5 2 3 9 26
periféricas

C85 - Linfoma ndo-Hodgkin de outros
tipos e de tipo ndo especificado

C88 - Doengas imunoproliferativas
malignas

C90 - Mieloma multiplo e neoplasias
malignas de plasmocitos

29 17 12 16 13 87

51 61 55 38 46 251

C91 - Leucemia linfoide 40 51 40 42 40 213
C92 - Leucemia mieloide 36 55 45 54 53 243
C93 - Leucemia monocitica 2 10 2 - - 14
C94 - Outras leucemias de células de tipo

e 1 2 - - - 3
especificado
C95 - Leucemia de tipo celular ndo 2 5 4 5 1 14

especificado

C96 - Outras neoplasias malignas e as néo
especificadas dos tecidos linfatico, 6 3 3 5 3 20
hematopoético e teci

C97 - Neoplasias malignas de localiza¢des

multiplas independentes (primarias) 2 i i i i 2
D00 -ACarcmoma in situ da cavidade oral, 1 5 11 i i 18
do esbfago e do estbmago

D_Ol -_Carcmoma in situ de outros 6rgdos 12 5 i 1 1 16
digestivos

D02 - Carcinoma in situ do ouvido médio 1 i i i i 1
e do aparelho respiratorio

D03 - Melanoma in situ 8 4 - - - 12
D04 - Carcinoma in situ da pele 7 10 14 31 43 105
D05 - Carcinoma in situ da mama 4 5 11 9 13 42

D06 - Carcinoma in situ do colo do Utero 33 49 50 45 47 224
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Diagnostico Detalhado ‘2020‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘

(cérvix)

DO7_ -_CarcmorTNla in SItl_J _de outros 0rgaos 6 5 19 4 2 36
genitais e dos ndo especificados

D09 - Carcinoma in situ de outras 3 ) 4 1 - 8

localizagGes e das néo especificadas

D37 - Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido da cavidade oral [2.246 | 1.963 | 2.821| 2.371| 3.138(12.539
e dos 6rgdos digestivos

D38 - Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido do ouvido médio 22 13 10 8 11 64
e dos 6rgdos respiratorios

D39 - Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido dos Orgdos | 146 164 113 109 131 663
genitais femininos

D40 - Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido dos 6rgdos 81 91 88 81 55 396
genitais masculinos

D41 - Neoplasia de comportamento

incerto ou desconhecido dos 6rgdos 24 13 11 9 7 64
urinarios

D42 - Neoplasia de comportamento

. . . 2 3 1 - - 6
incerto ou desconhecido das meninges

D43 - Neoplasia de comportamento

incerto ou desconhecido do encéfalo e do 19 19 19 23 22 102
sistema nervoso central

D44 - Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido das glandulas | 202 219 202 181 197 | 1.001
enddcrinas

D45 - Policitemia vera 5 4 2 3 2 16
D46 - Sindromes mielodisplasicas 1 7 - 2 1 11
D47 - Outras neoplasias  de

comportamento incerto ou desconhecido 15 21 24 25 13 98
dos tecidos linfatico, hematopoéti

D48 - Neoplasia de comportamento

incerto ou desconhecido de outras| 760 698 655 696 569 | 3.378
localizagGes e de localizagGes n

Total 8.627 | 10.529 | 13.229 | 11.743 | 11.037 | 55.165

Fontes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);
Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN) Data de atualizacdo dos dados: 15/03/2025.
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10. REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER (RHC)

A vigilancia epidemioldgica do Estado realizou estudo ecoldgico, com dados dos
hospitais habilitados na Alta Complexidade em Oncologia entre 2015 e 2022, tabulados do
Integrador RHC. Foram utilizadas a proporcdo, além da mediana, para medir o tempo entre
diagnostico e tratamento. Como resultado, nota-se que melhorou a qualidade dos dados para
todas as varidveis, exceto raga/cor, mas o estadiamento clinico do tumor e a classificagdo
quanto a extensdo das neoplasias malignas sdo nos criticos. Para todos os tumores, entre todos
0s servicos de Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), os casos que chegam com diagnostico e sem
tratamento, sdo a maioria e levam mais de 60 dias para iniciar a terapéutica especifica,
evidenciando o ndo cumprimento do dispositivo legal em Alagoas quanto ao inicio do
tratamento.

No Brasil, sdo chamados de Registros Hospitalares de Cancer (RHC) — sdo Uteis ao
aprimoramento da assisténcia prestada aos pacientes com neoplasias malignas, pois, além de
tracar o perfil dos usuarios, evidenciam caracteristicas demogréficas. A disponibilidade de
recursos utilizados no diagndéstico e no tratamento permite acompanhar a evolugédo da doenca
e 0 estado geral dos pacientes ao longo do tempo (INCA, 2010).

Apesar do carater de obrigatoriedade na manutencdo de estrutura de RHC nos
hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, o efetivo monitoramento dos
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) nos aspectos relativos a consisténcia e a qualidade dos dados relativos
aos casos atendidos foi, durante muito tempo, absolutamente fragil.

O tempo decorrido entre diagnostico e tratamento foi aferido desagregadamente entre
0s casos sem diagnostico e sem tratamento anterior (SEM/SEM) e entre 0s casos com
diagnostico, mas sem tratamento anterior (COM/SEM), considerando o RHC e as seguintes
topografi as do tumor primario: Cavidade oral (C00-C10); Estdmago (C16); Colon, reto e
anus (C18-C21); Mama (C50); Colo do utero (C53) e Prostata (C61). Foi excluido da analise
0 RHC de um Unacon Pediatrico, devido ao baixo nimero de casos (média de 18 casos/ano).

Ao comparar os dois extremos do periodo analisado (2015 e 2022), percebe-se
importante melhora na consisténcia e na qualidade dos dados para quase todas as variaveis
consideradas, excetuando-se a variavel raga/cor, cuja frequéncia proporcional de casos sem

informacao ou com incoeréncia passou de 16,5% (2015) para 19,7% (2022) (Tabela 7):
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Tabela 7 - Frequéncias absoluta e relativa de casos sem informagdo ou com incoeréncia,
segundo variaveis selecionadas em Alagoas (2015 e 2022).

CASOS SEM INFORMAGAD OU COM INCOERENCIA

VARIAVEL 2015 2022 STATUS
N° % N® % (2015 x 2022)
Data do 17 diagndstico do tumor 71 2 0% 24 0,6% MELHORA
Localizagio do tumor primano 81 2 3% TS5 1,8% MELHORA
Data do Mascimento 285 B 1% a 0, 0% MELHORA
Data da triagem 287 8.1% 24 0,6% MELHORA
Clinica de entrada do paciente no hospital 294 8,3% 13 0,3% MELHORA
Primeiro tratamento recebido no hospital 296 B.4% & 0,1% MELHORA
Diagndstico e tratamento anteriores 341 9.6% 0 0, 0% MELHORA
Crigem do encaminhamento 357 10.1% 3 0,1% MELHORA
Custeio do tratamento do tumor no hospital 425 12,0% 2 0,0% MELHORA
Custeio do diagndstico do tumor no hospital 430 12.2% TG 1,8% MELHORA
Base mais importante para o diagndstico do tumo; 442 12,5% 8 0,2% MELHORA
Estado da doenca ao final do primeiro tratamento
no hospital 56T 16,0% 238 5,6% MELHORA
Clinica do inicio de tratamento do hospital 509 14, 4% 11 0,3% MELHORA
Razdo para ndo realizagao do tratamento
antineoplasico no hospital 566 16,0% 91 2.2% MELHORA
Racalcor 584 16,5% B30 19, 7% PIORA
Data do inicio do primeiro tratamento especifico
para o tumor no hospital 823 23.3% 12 0,3% MELHORA
Lateralidade do tumor 1429 40.4% 37 0,9%: MELHORA
Estadiamento clinico do tumor 2012 56,9% 1257 28 8% MELHORA
THM 2496 T0,6% 2432 57 6% MELHORA
Namero total de casos 3.536 - 4.223 - -

Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.
Ao desagregar a frequéncia de casos sem informacdo ou com incoeréncia entre 0s

matriculados especificamente em 2022, segundo RHC, percebe-se que o0 RHC do Unacon
Adulto é o que possui melhor qualidade nos dados para todas as varidveis consideradas
(Tabela 8).

Chama atencdo que a variavel raca/cor apresenta 32,0% dos casos sem informacéo ou
com incoeréncia no RHC do Cacon filantrépico, enquanto o estado da doenca ao final do
primeiro tratamento esta sem informag&o ou com incoeréncia em 27,7% dos casos no RHC do
Cacon publico (Tabela 8).

Sabe-se que a conduta terapéutica e o estabelecimento de prognosticos sdo norteados
pelo estadiamento clinico, consequente a classificagdo TNM, que descreve as neoplasias
malignas quanto a extensdo/tamanho do tumor (T), o0 comprometimento dos linfonodos (N) e
a presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Nesse sentido, o estudo evidenciou que
tanto o estadiamento clinico do tumor quanto a classificagdo TNM sdo nos criticos no Cacon
filantropico e no Cacon publico, que possuem elevadas proporcgdes de casos sem informacgao

ou com incoeréncia (Tabela 8).
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Tabela 8 - Frequéncias relativas de casos sem informagdo ou com incoeréncia, segundo
variaveis selecionadas e RHC em Alagoas (2022).

CASOS SEM INFORMAGAD DU COM
INCOERENCIA [%)

WVariavel
UNACON CACOMN CACON
Adulto _ Filantrépico  Publico
Base mais importante para o diagndstico do tumor 0,0% 0,3% 0,0%
Clinica de entrada do paciente o, 1% 0,4% 0, 1%
Clinica do inicio de tratameanto O, 0% 0,2% 0, 9%
Data da triagem 0,0% 1,0% 0, 0%
Data do 17 diagndstico do tumor O, 0% 0, 1% 2,8%
Data do inicio do primeire ratamento especifico para o tumor 0,0% 0,1%: 1,3%
Disgndstico & tratamento anterioras 0, 0% 0, 0% 0, 0%
RazSo para ndo realizacio do tratamento antineoplasico 0,0% 1,2% a,0%
Estado da doenga ao final do primeino tratamento 1,7% 0,4% 27, 7%
Lateralidade do tumor 0,0% 1,2% 0,8%
Localizagdo do tumor primario 1,6% 1,2% 4,1%
Crrigem do encaminhamento O, 0% 0, 1% 0, 0%
Primeiro tfratamento recebido O, 0% 0,2% 0,0%
Racalcor 0, 3% 32.0% 3,2%
Estadiameanto clinico do tumor 0,2% 39.8% 33.2%
THM 0,2% 81.0% 50.,3%
Niamero total de casos 500 2.510 TT2

Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

Considerando todo o periodo analisado em relacdo ao tempo decorrido entre o
diagndstico e o inicio do tratamento para todos os tumores, a mediana € de apenas oito dias
para 0s casos que chegam aos hospitais sem diagnostico e sem tratamento (SEM/ SEM), mas
salta para 76 dias entre 0s pacientes que ja possuem diagndstico, mas ndo tém tratamento
(COM/SEM), implicando piora para tais pacientes ao longo do tempo (Figural0). E
importante destacar que os casos que chegam aos hospitais com diagndéstico firmado e sem
tratamento perfazem, em média, 55,0%, com os ultimos trés anos do periodo analisado (2020

a 2022) apresentando as maiores proporcdes (58,2%, 58,6% e 60,7%, respectivamente).

Figura 10 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para TODOS os tumores, nos Cacon/Unacon, segundo diagndstico e tratamentos
anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

Ao desagregar a anélise segundo RHC, percebe-se 0 mesmo panorama observado para
0 estado de Alagoas em cada um dos hospitais isoladamente (Figura 11). E importante
destacar que, quando comparados o0s hospitais, 0 Cacon publico é o que apresenta maior
mediana de tempo (17 dias para os casos SEM/SEM e 100 dias para os casos COM/SEM),
seguido do Cacon filantrépico (11 dias para os casos SEM/SEM e 75 dias para 0s casos
COM/SEM) e do Unacon Adulto (O dia para os casos SEM/ SEM e 69 dias para aqueles
COM/SEM).

Figura 11 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para TODOS os tumores, segundo diagnéstico e tratamento anteriores em cada
Cacon/Unacon em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisdo.

Analisando-se os periodos de tempo segundo topografias selecionadas, relativas aos
tumores mais relevantes — seja pela quantidade de casos, seja pelas taxas de incidéncia —, o
panorama € o mesmo ja descrito quando considerados todos os tumores, ou seja: 0 tempo é
muito maior para os casos que ja dispbem de diagnostico e necessitam de acesso ao
tratamento (COM/SEM), com diferencas sutis entre as diferentes topografias. Para o cancer
de cavidade oral (C00-C10), a mediana € de 20 dias para os casos SEM/SEM e de 93 dias
entre os pacientes COM/SEM (Figura 12). Os casos COM/ SEM representam, em media,
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61,3%, com 2022 apresentando a maior propor¢éo do periodo analisado (68,2%).

Figura 12 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para os canceres de CAVIDADE ORAL, nos Cacon/Unacon, segundo
diagnostico e tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

Entre as neoplasias malignas de estdmago (C16), a mediana € de 19 dias para 0s casos
SEM/SEM e de 69 dias entre os pacientes COM/SEM (Figura 13). Os casos COM/SEM

constituem-se na imensa maioria, representando, em media, 71,1%.

Figura 13 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para os canceres de ESTOMAGO, nos Cacon/Unacon, segundo diagndstico e
tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos & reviséo.
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Para os tumores de célon, reto e &nus (C18-C21), a mediana € de 21 dias para 0s casos
SEM/SEM e de 64 dias entre os pacientes COM/SEM (Figura 14). Da mesma forma que nos
demais tumores, os casos COM/SEM perfazem a maioria, correspondendo, em média, a
63,4%.

Figura 14 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
tratamento para os canceres de COLON, RETO e ANUS, nos Cacon/Unacon, segundo
diagnostico e tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

No caso do cancer de mama (C50), a mediana de 33 dias para os casos SEM/SEM ¢é a
maior observada entre os diferentes tumores, e é de 70 dias entre os pacientes COM/SEM
(Figura 15). Vale destacar que, para os casos COM/SEM, apenas nos anos 2016 e 2017, a
mediana de tempo ficou no limite de 60 dias. Além disso, esses casos representam 67,8% de

todos os tumores invasivos de mama.
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Figura 15 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para os canceres de MAMA, nos Cacon/Unacon, segundo diagnostico e
tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos & reviséo.

Para o cancer de colo do Utero (C53), a mediana observada é de 16 dias para 0s casos
SEM/SEM e de 94 dias entre os pacientes COM/SEM - que representam 76,0% dos casos —, €
com todos os anos do periodo avaliado apresentando medianas superiores a 60 dias (Figura
16).
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Figura 16 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para os canceres de COLO DO UTERO, nos Cacon/Unacon, segundo diagnostico
e tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Finalmente, os tumores de prostata apresentam o mesmo perfil observado para 0s

canceres de cavidade oral e colo do Gtero: mediana de 19 dias para os casos SEM/ SEM e

mediana de 96 dias para os casos COM/SEM, sendo a imensa maioria (76,1%) representada

por estes Gltimos. E importante destacar que, em todo o periodo analisado, o tempo entre

diagnostico e tratamento manteve-se estavel e elevado entre os casos COM/SEM (Figura 17).
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Figura 17 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnostico e Inicio do
Tratamento para os canceres de PROSTATA, nos Cacon/Unacon, segundo diagnostico e
tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

A literatura € escassa em relacdo a trabalhos que busquem demonstrar ou explicar
fatores associados ao tempo aferido entre diagndstico e tratamento, talvez por especificidades
do Brasil, tais como o carater obrigatério de RHC apenas nos estabelecimentos vinculados ao
SUS, ao lapso temporal existente em relacdo a disponibilizacdo publica dos dados, ao
arcabougo normativo relacionado a oncologia no Pais etc.

Segundo Sobral et al. (2022), analisando-se 0 tempo entre diagnostico e tratamento
por meio da ferramenta Painel Oncologia, que agrega dados de diferentes sistemas de
informacdo do SUS, no periodo de 2013 a 2020 (dados parciais para 2020), em média, 55%
dos casos nacionais foram classificados como inoportunos, ou seja, com o tempo sendo
superior a 60 dias, resultados semelhantes ao observado em Alagoas, uma vez que 55% dos
casos de todos os tumores malignos chegam aos Cacon/Unacon com diagndstico e sem
tratamento, com mediana de tempo de 76 dias.

Desagregando segundo topografias, a carga de casos com tratamento iniciado
inoportunamente em Alagoas € superior a observada para o Brasil, especialmente quando
considerados os tumores de cavidade oral (61,3% vs. 56,4%) e de mama (67,8% vs. 53,4%)
(Sobral et al., 2022). Corroborando esses achados em relagéo aos tumores de mama, Nogueira

et al. (2023) observaram que, em 2019, 54,5% dos casos no Pais possuiam atraso no
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tratamento.

E importante destacar que, avaliando-se pacientes com tumores de mama receptores
de estrogénio-positivos, cada més adicional de atraso para o tratamento reduziu os resultados
da quimioterapia em 11,1% (Chavez-Macgregor, 2016). Considerando que, em Alagoas,
somente em 2022, 79,4% dos casos de cancer de mama iniciaram tratamento apds 87 dias do
diagndstico, percebe-se que as pacientes comegcam com reducdo de, praticamente, 1/3 dos
resultados esperados diante da quimioterapia neoadjuvante, o que impacta a reducdo da
sobrevida.

Os achados demonstram piora na oportunidade do inicio do tratamento para todos os
tumores, em todos os servicos, ao longo do tempo, evidenciando a relevancia e a urgéncia
quanto a perseguir a otimizacdo de fluxos assistenciais, especialmente aos casos que ja
dispdem de diagnostico, normalmente realizados em acgdes/servicos ndo vinculados a
Cacon/Unacon, devendo, portanto, haver organizacdo para a vinculacdo imediata dessas
pessoas e quanto a dindmica da qualidade dos dados oriundos dos RHC.

Por fim, quanto a dindmica da qualidade dos dados oriundos dos RHC, o estudo
permitiu inferir que o estado de Alagoas, apesar de evidenciar melhoria nos registros, precisa
continuar, de forma permanente, investindo na divulgacdo da importancia desses registros,
conquistando melhor sensibilizacdo e compreensdo dos profissionais e gestores de salde, e

assim, impulsionar de forma estratégica a tomada de deciséo.
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11. CARACTERIZACAO DA MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA,

ALAGOAS, 2013-2022.

A andlise revela que as neoplasias se mantiveram como 3° grupo de causa mais

frequente de Obito no Estado durante a série histdrica, apresentando um aumento em 2019

passando a ocupar 22 posicao entre 0s grupos de causa de 6bito segundo capitulo CID 10.

(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos 6bitos por grupos de causa (capitulo CID- 10) no periodo de 2013

a 2022.

Causa (CID10 CAP) 2013 2014

2015

2016

2017 2018 2019 2020 2021

2022 Total

IX. Doencas do
aparelho circulabdrio
¥¥. Causas externas
de morbidade &
mioralidade

Il. Meoplasias
(tumores)

V. Doengas
endderinas nuiriclonals
& melabdlicas

X. Doencas do
aparelho respiratGro

. Algumas doencas
infecciosas &
parasitan Total

5444 5331

3528 3481

2000 2034

1.735 1.73

1.651 1.655

5833

2989

2206

1822

1.88T7

6198

31

2.242

2.088

2106

6.252 5934 62098 6050 B6.192

3150 2688 2438 2713 2474

2404 2440 2554 2522 2685

2083 1835 1920 2116 1919

1.858 1885 2078 1.656 1.698

6.735

2476

2.660

1.881

2.342

19.308 19.104 19.782 20.820 20.719 19.441 20.339 24171 25115 23107 211807 036

1 causa de dbito

2° causa de obito

3* causa de obito

B0.267

28.058

23.747

19.291

18.016

18.350

Fonte: Perfil da mortalidade geral em Alagoas, de 2013 a 2022. In: Anélise de Situacdo de Salde/ASIS —
Alagoas 2023: uma analise da situacdo de salude. SES/SEVISA/SUVAS/GIANS.

Figura 18 — Distribuicdo dos 6bitos, segundo causa CID 10, Alagoas, 2013 e 2022.

Fonte: SIM/SESAU/SEVISAGDANT, 2022.

Causa (CID10 CAP) 2013 Causa (CID10 CAP) 2022
IX. Doengas do aparelho circulatério 5444 [X. Doengas do aparelho circulatdrio 6733
WX. Causas extemas de morbidade e mortalidade 3.528 ll. Neoplasias (tumores) 2,658
Il. Neoplasias (tumores) 2,000 / XX. Causas extemas de morbidade e moralidade 2418
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1735 X. Doengas do aparelho respiratorio 2.33%
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.651 /7 . Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.988

Ao longo dos anos, observa-se aumento da taxa de mortalidade por neoplasias

malignas em Alagoas passando de 59,9 ébitos a cada 100 mil habitantes, em 2013, para

82,8/100 mil habitantes, em 2022, representando um aumento de 38,2% (grafico 1).
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Graéfico 1 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a altera¢des.

O gréafico apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade por neoplasia segundo sexo,
podendo-se observar um padrdo de comportamento semelhante entre os sexos, obtendo-se
aumento da taxa em ambos (grafico 2).

Graéfico 2 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas segundo sexo e ano, Alagoas, 2013-
2022.

90,0
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70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Taxa de mortalidade por
100 mil

2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
e=¢==\asculino| 61,1 | 59,4 | 64,8 | 66,4 | 729 | 71,7 | 749 | 74,7 | 77,1 | 83,3
=@=Feminino | 58,8 | 61,9 | 66,0 | 67,1 | 67,6 | 71,3 | 74,4 | 71,9 | 77,4 | 82,4

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alteraces.

Em todos os anos o0s Obitos prematuros (30-69 anos) apresentaram as maiores
proporgdes, representando mais de 50% do total de débitos por neoplasia maligna segundo

faixa etaria (grafico 3).
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Graéfico 3 - Proporcao de obitos por neoplasia maligna segundo faixa etaria, Alagoas, 2013-
2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alteracoes.

As neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes sdo muito comuns em pessoas na
faixa etaria prematura (30 a 69 anos) e de 70 anos ou mais, ocupando 1° e 2° posi¢éo,
respectivamente, no ranking de neoplasias e a primeira causa de morte no periodo acumulado
(Quadro 3).

Destaca-se ainda entre as neoplasias, a de mama como 2° principal causa de 6bitos
prematuros (30-69 anos) e a neoplasia da prostata como 1° causa em pessoas idosas de 70
anos e mais.

Ao analisar o comportamento das 5 principais causas de Obitos por neoplasias
malignas segundo sexo, foi possivel observar que na populacdo masculina, as neoplasias
malignas da prostata foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em todo periodo,
apresentando a maior taxa em 2022, seguido das neoplasias malignas dos bronquios e

pulmdes, porém esta vem apresentando decréscimo desde 2019.
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Quadro 8 - Ranking de neoplasia maligna segundo faixa etaria, Alagoas, 2013-2022.

Ranking < 30 anos 30 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL
C71 Neo maligna do et NG mallgna C61 Neo maligna da G N r_nallgna e
1 encefalo (140) dos bronquios e dos prostata (1400) bronquios e dos
pulmoes (1394) pulmoes (2494)
9 C91 Leucemia C50 Neo maligna da dcogtroNne(;)urigzltlagggs C61 Neo maligna da
linfoide (122) mama (1336) pulmoes (1070) prostata (1843)
3 C92 Leucemia C53 Neo maligna do f%i%jgl\(j%?t?illligarr]:s C50 Neo maligna da
mieloide (72) colo do utero (861) intra-hepat (616) mama (1840)
4 Cxlp LEMEEITIE 0 ff;iié“ s Lilonss | €50 Neo malig da flcg:;i%i(i\l i
D ERlET V= () intra-hepat (810) AT (€:216) intra-hepat (1452)
5 C53 Neo maligna do | C16 Neo maligna do | C16 Neo maligna do | C16 Neo maligna do
colo do utero (40) estomago (730) estomago (476) estomago (1232)

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alteraces.

Entre as mulheres, a neoplasia de mama foi responsdvel pela maior taxa de
mortalidade em todos os anos, sendo verificado acréscimo em sua magnitude principalmente a
partir de 2019. Ao contrario dos homens, as mulheres vém apresentando aumento da taxa de

mortalidade por neoplasias malignas de bronquios e pulmdes desde 2021 (Figura 18).

Figura 19 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas segundo grupo de causa e sexo,
Alagoas, 2013-2022.
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Masculino

16,0 1 ==g===C61 Neopl malig da prostata
14,0 -
12,0 4 === C34 Neopl malig dos bronquios e
10,0 - dos pulmoes
8,0 - === C16 Neopl malig do estomago
6,0
4.0 - C22 Neopl malig figado vias
2.0 - biliares intra-hepat
0,0 . . . . . . . . . . ==je==C15 Neopl malig do esofago

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alteraces.

Ao analisar as taxas de mortalidade por neoplasias malignas nas Regifes de Saude
(RS), de 2013 a 2022, verificou-se um maior aumento na 3° RS, seguido da 2° RS, e redugéo
apenas na 8° RS (Tabela 9).

Tabela 10 - Taxa de mortalidade (por 100mil/hab) por neoplasia maligna segundo Regiéo de
Saulde, Alagoas, 2013-2022.

Regido Saude 2018 2019

1% Regido Sanitaria 719 76,2 759 79,7 83,7 846 882 857 915 939 30,6
2% Regido Sanitaria 34,6 357 50,3 40,3 396 46,1 526 488 48,0 605 74,8
3% Regido Sanitaria 46,7 506 595 584 704 59,9 625 605 724 847 81,4
42 Regido Sanitaria 48,1 544 453 64,7 647 682 758 653 56,3 78,6 63,4
52 Regido Sanitaria 455 52,1 454 583 50,0 518 658 625 64,7 735 61,6
6% Regido Sanitaria 534 434 565 494 56,1 584 645 652 722 724 35,5
7% Regido Sanitaria 538 56,3 654 67,7 664 659 640 675 709 694 29,0
8% Regido Sanitaria 80,3 59,3 803 752 764 847 822 758 904 791 -1,6
9% Regido Sanitaria 58,1 499 61,7 552 581 711 668 726 695 889 53,0
10% Regido Sanitaria 539 525 573 465 70,7 649 715 67,6 63,7 799 48,2
Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em Maio/2024, sujeitos a alteragdes.

A distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por neoplasia maligna demonstrou que,
em 2013, os maiores coeficientes de incidéncia foram observados na 8° RS (80/100mil/hab) e
na 1° RS (71/100mil/hab). Em 2022 as maiores taxas ocorreram na 9° RS, 3° RS e 1° RS,

respectivamente, conforme apresentado na Figura 19.
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Figura 20 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, segundo regido de saude, 2013 e
2022.

Regido_ Taxa

2013 Regido_Taxa 2022

2707 72 Regido Sanitaria 53,8

2704 42 Regido Sanitaria
2704 42 Regido Sanitdria 48,1 2705 52 Regiao Sanitaria

2705 52 Regido Sanitaria 45,5 2707 72 Regiao Sanitdria 69,4

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em Maio/2024, sujeitos a alteracdes.

Figura 21 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade (por 100 mil/hab) por neoplasia

maligna, segundo Regido de Saude, Alagoas, 2013-2022.

[J ats 20,8 ater16
[ 49,8 65,1 [ 7161828
M5 s03 W 5258939

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alterages.

(caracterizacéo da populagdo, mapas de territorializacdo, — estimativas de casos novos, taxas

de mortalidade, painel da oncologia —, neoplasias associadas a atividade laboral etc.).
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12. DISPONIBILIDADE DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

12.1 Baixa Complexidade — Atencdo Primaria a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) contempla como um eixo estruturante e como 0
primeiro nivel de atencdo na Rede de Atengdo a Saude (RAS), a Atencdo Primaria & Salde
(APS) que se caracteriza como a ordenadora do cuidado e a porta de entrada do usuério no
SUS.

Possui como funcbes essenciais a resolutividade, organizacdo dos fluxos e
contrafluxos dos usuérios pelos diversos pontos de atencdo a salde, no sistema de servigos de
salde, e a responsabilizacdo pela satde dos usuarios em qualquer ponto de atengdo a saude
em que estejam (BRASIL, 2016).

Dessa forma, a APS pode ser definida como um conjunto de a¢bes de promocdo e
protecdo a salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo
da salde coletiva e individual, por meio de acBGes gerenciais e sanitarias participativas e
democraticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo sanitaria e base territorial. Constitui-se
em um espaco privilegiado para deteccdo precoce e desenvolvimento das acdes de controle
dos fatores de risco (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, compete a APS as a¢fes de promogdo e prevencdo em salde, com
destaque para aquelas relacionadas ao controle dos canceres. Considerando a alta incidéncia e
a mortalidade dessa doenca, é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de salde
realizar a¢cBes por meio de educacdo em salde, vacinacao de grupos indicados, rastreamento e
deteccdo precoce aliados com a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

Neste sentido, a prevencao primaria do cancer se refere a toda e qualquer acdo voltada
para a reducdo da exposicdo da populacdo a fatores de risco de cancer, tendo como objetivo
reduzir a ocorréncia da doenca (incidéncia), através da promocdo da saude e protecdo
especifica. A prevencdo secundaria abrange o conjunto de acdes que permitem o diagnostico
precoce da doenca e o seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura,
melhorando a qualidade de vida e a sobrevida e diminuindo a mortalidade por céncer
(BRASIL, 2013).

As abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes,
das APS, seja em momentos coletivos, como grupos, seja em momentos individuais de
consulta. E fundamental a disseminacéo da necessidade dos exames e da sua periodicidade,

bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer. Tendo em vista que a APS esta
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mais proxima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da sua vida (BRASIL,
2013).

Portanto, a tarefa de pensar na implementacdo de agcOes de prevencdo e promocao da
salde e a definicdo de estratégias esta vinculada ao entendimento que este desenvolvimento
conceitual e instrumental coincide com os desafios da sociedade humana moderna. Ademais,
sabe-se que ainda ha desafios a serem superados, incluindo barreiras culturais, falta de acesso
a servigos de salde e desigualdades socioecondmicas que dificultam a implementacdo de
estratégias de prevencdo e deteccdo precoce. Sendo importante o planejamento eficaz da
ampliacdo a implementacdo da cobertura de acGes de promocdo e prevencao para 0 cancer
(OMS, 2021).

Ao mesmo tempo, a incorporacdo de acGes de promogdo e prevengdo do cancer é
crucial para o preenchimento dos vazios assistenciais existentes no sistema de salude. As
iniciativas de promocéo da saude, como campanhas educativas e a disponibilizacdo de exames
preventivos, podem reduzir essas lacunas, proporcionando um acesso mais equitativo aos
cuidados de salde. Ademais, tais iniciativas ndo s6 aumentam a cobertura de servi¢os
preventivos, mas também sensibilizam a populagédo sobre a importancia da deteccdo precoce,
incentivando a busca por cuidados regulares (OMS, 2021).

E importante frisar ainda que, a promogéo da satde através da educacio sobre fatores
de risco e a importancia dos exames regulares pode empoderar as mulheres, permitindo que
elas tomem decisdes informadas sobre sua saide. Ao direcionar esforcos para essas areas, €
possivel melhorar a cobertura assistencial e garantir que mais mulheres recebam o diagndstico
e tratamento necessarios em estagios iniciais, aumentando as chances de cura e sobrevivéncia.
(INCA, 2016).

O fortalecimento das acdes de promocao do cuidado e prevengdo contra o cancer de
mama e de colo de Utero contribuem para a reducdo do estagio de apresentacdo dos canceres,
a partir do efetivo rastreamento precoce, haja vista que no rastreamento pode-se detectar
precocemente lesfes sugestivas de cancer e encaminhar a paciente para investigacdo e
tratamento. Assim como, contribuem frente a importancia da educacdo da mulher e dos
profissionais de salde para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de
mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servicos de saude, tanto na atengédo
primaria quanto nos servicos de referéncia para investigacédo diagnostica (BRASIL, 2016).

Esse processo tem como base o desenvolvimento de a¢fes educativas no sentido de
desmistificar o cancer e de informar sobre as possibilidades de evita-lo. Para isso é necessario

que ocorra a mobilizacdo de toda a area de salde e o envolvimento dos profissionais ja
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sensibilizados e informados sobre essa doenca. A inclusdo das agdes preventivas na rotina do

atendimento a populacdo é importante para obter bons resultados no futuro e para que a

comunidade assistida incorpore habitos saudaveis de vida.

No Estado de Alagoas, a APS vem ao longo dos anos se organizando no sentido de

fortalecer seu papel de ordenadora dos sistemas locorregionais de salde e como eixo

estruturante de importantes programas e projetos no ambito estadual e regional. A APS tem

carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para

identificar as necessidades de saude da populacdo e realizar a estratificacdo de riscos, que

subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a rede.

Compete a Atengdo Basica:

VI.

VII.

VIII.

Realizar acBes de promoc¢do da saude com foco nos fatores de protecdes relativas ao
cancer, tais como alimentacdo saudavel e atividade fisica, e prevencao de fatores de risco,
tais como agentes cancerigenos fisicos e quimicos presentes no ambiente;

Desenvolver acfes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de reduzir a
prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu territorio,
conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e os fatores de risco de
cancer ou conforme as 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;

Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo
com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade local,

Implementar acBes de diagnostico, por meio da identificacdo de sinais e sintomas
suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta acdo e o seguimento das pessoas com
resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o0 que
compete a este nivel de atencéo.

Encaminhar para especialistas as pessoas com suspeita de cancer para confirmacéao
diagnostica, em tempo oportuno;

Coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer, quando referenciados para outros
pontos da rede de atencdo a saude;

Registrar as informacOes referentes as acGes de controle de cancer nos sistemas de
informacdo vigentes, quando couber;

Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com cancer,
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de forma integrada com as equipes de atencdo domiciliar e com as UNACON e os
CACON, articulada com hospitais locais e com demais pontos de atengdo, conforme
proposta definida para a regido de salde;

X. Desenvolver acdes de saude do trabalhador por meio da capacitacdo das equipes para
registro do historico ocupacional, tanto a ocupacdo atual quanto as anteriores, contendo
atividades exercidas e a exposi¢cdo a agentes cancerigenos inerentes ao processo de
trabalho, otimizando as ag¢Ges de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

12.2 Atencao Primaria no Estado

O papel do estado na atencédo basica é fundamental para garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a servicos de salde essenciais, proximos de suas residéncias. O estado €
responsavel por coordenar e regular a atencdo basica, seguindo as normas do Ministério da

Saulde e estabelecendo diretrizes e normas que orientem a organizacao e o funcionamento dos

servicos de saude. Desse modo, o Estado frente a atengdo primaria tem por objetivos:

I.  Cooperar, promover, programar, coordenar, realizar apoio institucional e avaliar a
organizacdo e o desenvolvimento da atencdo basica nos municipios, nos aspectos
gerencial e operacional;

I[l.  Promover articulagdo intra e intersetorial com vistas ao cumprimento de suas
responsabilidades no campo da atencdo basica, especialmente no tocante a promocao e
a protecdo a saude, dando cumprimento, inclusive, as normas e diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Saude;

I1l.  Realizar analise e emitir pareceres quanto ao atendimento de exigéncias ou ao
cumprimento de requisito para habilitacdo, desabilitagdo, adesdo, implantacdo e
implementacdo de programas, projetos ou estratégias de saude;

IV. Acompanhar sistematicamente a transferéncia de recursos destinados ao
financiamento da atencdo basica;

V.  Coordenar as agOes propiciando uma viséo interativa, multidisciplinar e participativa
das atividades da atencdo basica de saude.

VI.  Ofertar acesso a exames diagnostico complementar a Atencéo Basica.

VII.  Financiar a atencdo bésica, utilizando recursos publicos para garantir a infraestrutura
necessaria. Um financiamento adequado € essencial para assegurar a sustentabilidade e
a qualidade dos servicos prestados.

VIII.  Participar na qualificacdo dos profissionais de salde que atuam na atengdo baésica.

Tem a responsabilidade de promover a¢fes de promocdo da salde e prevencgdo de
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doencas na comunidade, através de campanhas educativas, Vvacinacao,
acompanhamento de grupos de risco, entre outras estratégias.

IX.  Realizar o monitoramento e avalia constantemente a qualidade e a eficiéncia dos
servigos de atencdo basica, utilizando indicadores de saude para identificar areas de

melhoria e ajustar politicas e praticas conforme necessario.

Em suma, o estado desempenha um papel crucial na organizagdo, financiamento,
regulacdo e promocao da atencdo béasica a saude. Garantir um sistema de atencao béasica eficaz
e acessivel é fundamental para melhorar os indicadores de saude da populacdo e promover o
bem-estar da populagéo.

Dito isto, a integracdo entre a atencdo basica e o0s servicos especializados é essencial
para garantir uma rede de cuidados eficaz e continua, e Alagoas vem fortalecendo essa
articulacdo para assegurar o encaminhamento adequado dos pacientes e a continuidade do
tratamento.

No mais, a Atencdo Basica em Alagoas enfrenta desafios relacionados a infraestrutura,
recursos humanos, modelo de atencdo, epidemiologia local, financiamento e gestdo. Superar
esses desafios requer um esforco coordenado entre governo, instituices de ensino,
profissionais de salde e comunidade para melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos
servicos prestados na salde basica do Estado. Abaixo, 0 Quadro 4 traz a cobertura de Atengéo

Primaria por municipios em Alagoas:
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Quadro 9 - Cobertura de Atencdo Primaria por municipios em Alagoas, 2024.

Qt. Qt. Total de
Municipio Populacio _Qt. eAP 'Qt. e_SF Cadastros  Qt. C_:adasyros _chastros Cobertura
financiada financiada eAP eSF financiada  (limitado pela APS
financiada populacdo IBGE)

ANADIA 17.507 0 7 0 16.527 16.527 94.4%
ARAPIRACA 234.309 8 67 16.888 226.331 234.309 100%
ATALAIA 47.540 1 15 557 38.962 39.519 83.12%
BARRA DE SANTO
ANTONIO 16.201 0 6 0 17.885 16.201 100%
BARRA DE SAO
MIGUEL 8.434 0 4 0 10.943 8.434 100%
BATALHA 18.440 0 7 0 18.488 18.440 100%
BELO MONTE 6.717 0 3 0 7.878 6.717 100%
BELEM 4.226 0 2 0 5.768 4.226 100%
BOCA DA MATA 27.429 0 11 0 24.453 24.453 89.15%
BRANQUINHA 10.426 0 5 0 10.997 10.426 100%
CACIMBINHAS 10.920 0 5 0 11.148 10.920 100%
CAJUEIRO 21.397 0 7 0 18.414 18.414 86.05%
CAMPESTRE 6.972 0 3 0 7.102 6.972 100%
CAMPO ALEGRE 57.997 0 11 0 36.174 36.174 62.37%
CAMPO GRANDE 9.576 0 5 0 10.056 9.576 100%
CANAPI 17.715 1 7 9 19.004 17.715 100%
CAPELA 16.907 0 8 0 16.049 16.049 94.92%
CARNEIROS 9.568 1 4 826 8.560 9.386 98.09%
CHA PRETA 7.311 0 4 0 7.682 7.311 100%
COITE DO NOIA 10.594 0 5 0 11.915 10.594 100%
COLONIA
LEOPOLDINA 21.935 0 8 0 18.860 18.860 85.98%




COQUEIRO SECO 5.882 0 3 0 6.754 5.882 100%
CORURIPE 57.647 0 19 0 59.403 57.647 100%
CRAIBAS 24.396 0 10 0 27.505 24.396 100%
DELMIRO GOUVEIA 52.501 0 17 0 52.957 52.501 100%
DOIS RIACHOS 11.059 0 5 0 10.557 10.557 95.46%
ESTRELA DE

ALAGOAS 18.304 0 7 0 17.824 17.824 97.37%
FEIRA GRANDE 22.192 0 8 0 25.339 22.192 100%
FELIZ DESERTO 4.803 0 2 0 4.965 4.803 100%
FLEXEIRAS 12.823 0 5 0 11.715 11.715 91.35%
GIRAU DO PONCIANO 41.549 2 13 1.106 35.518 36.624 88.14%
IBATEGUARA 15.637 0 6 0 15.073 15.073 96.39%
IGACI 25.596 0 11 0 26.796 25.596 100%
IGREJA NOVA 24.670 0 10 0 24.298 24.298 98.49%
INHAPI 18.398 0 6 0 17.969 17.969 97.66%
JACARE DOS HOMENS 5.185 0 3 0 6.168 5.185 100%
JACUIPE 6.992 0 3 0 6.015 6.015 86.02%
JAPARATINGA 8.444 0 4 0 10.725 8.444 100%
JARAMATAIA 5.751 0 3 0 5.718 5.718 99.42%
JEQUIA DA PRAIA 11.495 0 5 0 11.141 11.141 96.92%
JOAQUIM GOMES 24.167 0 8 0 19.046 19.046 78.8%
JUNDIA 4119 0 2 0 4.449 4119 100%
JUNQUEIRO 24.716 0 12 0 26.362 24.716 100%
LAGOA DA CANOA 17.692 0 6 0 21.155 17.692 100%
LIMOEIRO DE

ANADIA 28.904 0 14 0 28.351 28.351 98.08%
MACEIO 1.031.597 36 77 36.694 297.336 334.030 32.37%
MAJOR ISIDORO 19.923 0 7 0 18.798 18.798 94.35%
MAR VERMELHO 3.474 0 2 0 3.836 3.474 100%
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MARAGOGI 33.351 0 12 0 36.953 33.351 100%
MARAVILHA 8.850 0 4 0 10.630 8.850 100%

MARECHAL

DEODORO 52.848 2 20 167 67.763 52.848 100%

MARIBONDO 13.123 0 5 0 14.142 13.123 100%

MATA GRANDE 25.200 0 7 0 19.988 19.988 79.31%
MATRIZ DE

CAMARAGIBE 24.627 0 11 0 25.435 24.627 100%

MESSIAS 18.201 0 6 0 17.242 17.242 94.73%
MINADOR DO

NEGRAO 5.315 0 3 0 5.893 5.315 100%

MONTEIROPOLIS 7.171 0 4 0 8.352 7.171 100%

MURICI 28.428 0 11 0 26.522 26.522 93.29%
NOVO LINO 12.837 0 5 0 10.729 10.729 83.57%
OLHO D'AGUA DAS

FLORES 21.690 0 8 0 22.003 21.690 100%

OLHO D'AGUA DO

CASADO 9.507 0 4 0 9.240 9.240 97.19%
OLHO D'AGUA

GRANDE 5.133 0 3 0 5.177 5.133 100%

OLIVENCA 11.681 0 5 0 11.910 11.681 100%

OURO BRANCO 11.573 0 4 0 12.487 11.573 100%

PALESTINA 5.061 0 3 0 5.255 5.061 100%

PALMEIRA DOS

iINDIOS 73.452 2 22 4.686 72.734 73.452 100%

PARICONHA 10.546 0 5 0 10.198 10.198 96.7%
PARIPUEIRA 13.484 0 5 0 15.347 13.484 100%

PASSO DE

CAMARAGIBE 15.270 0 6 0 15.411 15.270 100%

PAULO JACINTO 7.556 0 4 0 8.021 7.556 100%
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PENEDO 64.005 0 20 0 65.920 64.005 100%
PIACABUCU 17.868 0 6 0 18.190 17.868 100%
PILAR 35.310 0 13 0 42.695 35.310 100%
PINDOBA 2.903 0 1 0 2.735 2.735 94.21%
PIRANHAS 25.324 0 7 0 25.993 25.324 100%
PORTO CALVO 27.331 0 11 0 27.639 27.331 100%
PORTO DE PEDRAS 7.618 0 4 0 9.739 7.618 100%
PORTO REAL DO

COLEGIO 20.158 0 9 0 18.821 18.821 93.36%
POCO DAS

TRINCHEIRAS 14.447 0 5 0 13.631 13.631 94.35%
PAO DE ACUCAR 24.307 0 9 0 24.383 24.307 100%
QUEBRANGULO 11.202 0 5 0 12.695 11.202 100%
RIO LARGO 75.662 1 32 53 107.935 75.662 100%
ROTEIRO 6.634 0 3 0 7.606 6.634 100%
SANTA LUZIA DO

NORTE 7.344 0 4 0 8.163 7.344 100%
SANTANA DO

IPANEMA 47.910 1 14 1.496 48.606 47.910 100%
SANTANA DO

MUNDAU 10.637 0 5 0 12.822 10.637 100%
SATUBA 14.042 0 7 0 17.785 14.042 100%
SENADOR RUI

PALMEIRA 13.893 0 5 0 13.397 13.397 96.42%
SAO BRAS 6.977 0 3 0 7.454 6.977 100%
SAO JOSE DA LAJE 24.064 1 10 12 23.863 23.875 99.21%
SAO JOSE DA TAPERA | 32.462 0 14 0 34.852 32.462 100%
SAO LUIS DO

QUITUNDE 34.825 0 12 0 31.160 31.160 89.47%
SAO MIGUEL DOS 62.328 0 18 0 55.861 55.861 89.62%
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CAMPOS

SAO MIGUEL DOS

MILAGRES 8.073 0 4 0 11.461 8.073 100%
SAO SEBASTIAO 34.424 2 15 249 36.304 34.424 100%
TANQUE D'ARCA 6.115 0 3 0 6.837 6.115 100%
TAQUARANA 20.162 0 8 0 20.287 20.162 100%
TEOTONIO VILELA 44570 0 19 0 45.967 44570 100%
TRAIPU 27.934 0 10 0 23.171 23.171 82.94%
UNIAO DOS

PALMARES 65.963 1 16 9.612 51.112 60.724 92.05%
VICOSA 25.655 0 10 0 24.994 24.994 97.42%
AGUA BRANCA 20.263 0 9 0 21.163 20.263 100%

Fonte: e-GestorAB, competéncia dezembro/2023.

Criado: SESAU, 2024.
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12.3 Saude bucal
Os servigos de salde bucal em Alagoas sdo fundamentais para garantir a salde e o
bem-estar da populagdo. Com uma estrutura organizada em diferentes niveis e a
implementacdo de programas voltados a prevencdo e tratamento, buscando oferecer uma
atencdo integral e acessivel a todos os cidaddos e participando ativamente na deteccdo de

cancer de boca. Segue abaixo o percentual de cobertura de Sadde bucal no Estado:

Quadro 10 - Cobertura de Saude Bucal x Encaminhamentos por regiao de salude, Alagoas,
2024,

ENCAMINHAMENTOS

LOCALIDADE COBERTURA /2023 06/2023 a 05/2024

ALAGOAS 62,9%

Barra de Santo Antonio 100,0% 1
Barra de S&o Miguel 100,0% 1
Coqueiro Seco 100,0% 0
Fleixeiras 91,3% 5

Maceid 14,4% 140
Marechal Deodoro 100,0% 20
Messias 94,6% 2
Paripueira 100,0% 0

Pilar 100,0% 18

Rio Largo 100,0% 15
Santa Luzia do Norte 83,2% 6
Satuba 89,9% 0

| 2°RegifodeSaude [  91% | 11 |

Jacuipe 51,6% 0
Japaratinga 100,0% 0
Maragogi 93,7% 0
Matriz de Camaragibe 94.6% 0
Passo de Camaragibe 100,0% 0
Porto Calvo 90,3% 7
Porto de Pedras 100,0% 1
Sao Luiz do Quitunde 89,6% 3
Séo Miguel dos Milagres 100,0% 0

Branquinha 100,0% 0
Campestre 71,2% 0
Colbnia Leopoldina 78,1% 0
Ibateguara 96,6% 1
Joaquim Gomes 72,5% 0
Jundia 100,0% 0
Murici 94,0% 3

Novo Lino 83,4% 0
Santana do Mundal 100,0% 1
Sdo José da Laje 99,4% 1
Unido dos Palmares 77,8% 33




Atalaia 79,3% 1
Cajueiro 85,9% 0
Capela 94,8% 10
Cha Preta 100,0% 1
Mar Vermelho 100,0% 0
Paulo Jacinto 100,0% 0
Pindoba 94,2% 0
Quebrangulo 100,0% 1
Vigosa 57,4% 1
Anadia 33,3% 0
Boca da Mata 59,1% 4
Campo Alegre 62,6% 0
Jungueiro 100,0% 0
Roteiro 100,0% 0
S&do Miguel dos Campos 63,0% 0
Teotbnio Vilela 100,0% 4
Coruripe 98,3% 11
Feliz Deserto 100,0% 3
Igreja Nova 98,4% 0
Jequié da Praia 96,8% 2
Penedo 85,1% 7
Piacabucu 100,0% 2
Porto Real do Colégio 84,4% 1
Sao Bras 100,0% 2
Arapiraca 76,6% 90
Batalha 100,0% 0
Belo Monte 100,0% 0
Campo Grande 92,1% 0
Coité do Noia 78,8% 0
Craibas 100,0% 0
Feira Grande 92,8% 1
Girau do Ponciano 52,1% 0
Jacaré dos Homens 100,0% 4
Jaramataia 99,6% 0
Lagoa da Canoa 100,0% 1
Limoeiro de Anadia 70,1% 0
Major Isidoro 94,4% 1
Olho d”Agua Grande 82,3% 0
Sao Sebastido 100,0% 6
Taquarana 78,8% 1
Traipu 44 9% 1

| 8 RegifodeSaude [ 0% | 10 |
Belém 100,0% 0
Cacimbinhas 100,0% 0
Estrela de Alagoas 97,4% 0
Igaci 100,0% 5
Maribondo 93,7% 0
Minador do Negrdo 83,7% 0
Palmeira dos Indios 98,8% 5
Tanque d"Arca 100,0% 0




Canapi 43,8% 0
Carneiros 84,5% 0

Dois Riachos 91,4% 0
Maravilha 100,0% 0
Monteirdpolis 95,0% 0
Olho d”Agua das Flores 100,0% 0
Oliveira 80,4% 0

QOuro Branco 31,4% 0
Palestina 100,0% 0

Pao de Aglcar 69,0% 4
Poco das Trincheiras 81,2% 0
Santana do Ipanema 77,6% 2
Sao0 José da Tapera 74,3% 0
Senador Rui Palmeira 96,9% 0
Agua Branca 80,3% 1
Delmiro Gouveia 73,4% 1
Inhapi 66,0% 0

Mata Grande 34,6% 1
Olho d"Agua do Casado 96,9% 1
Pariconha 96,7% 0
Piranhas 100,0% 0

Fonte: Salde Bucal, Atencdo Bésica- SESAU, 2024.

12.4 Centros de Especialidades Odontoldgicas

Além de oferecer servicos odontoldgicos especializados que muitas vezes ndo estdo
disponiveis na atencdo basica, os CEOS tém a obrigacdo de oferecer a populacéo o diagnéstico bucal,
com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca. No estado de Alagoas 0s seguintes
municipios possuem CEO, espera-se para eles um maior desempenho no encaminhamento de
pacientes para 0 servigo de estomatologia. Os municipios que dispde do servico estdo destacados a

sequir:

Tabela 11 - Distribuicéo de servigos odontoldgicos especializados em Alagoas, 2024.

Arapiraca Palmeira dos Indios
Boca da Mata Penedo
Campo Alegre Piranhas
Campo Grande Porto Calvo
Colbnia de Leopoldina Quebrangulo
Delmiro Gouveia Santana do Ipanema
Igreja Nova Santana do Mundau
Joaquim Gomes Sé&o Luiz do Quitunde
Lagoa da Canoa Sdo Miguel dos Campos
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Marechal Deodoro Séo Sebastigo
Matriz de Camaragibe Teotonio Vilela
Messias Uni&o dos Palmares
Olho dAgua das Flores

Fonte: Geréncia de Atencdo Basica — SESAU, 2023.

Cobertura de Saude Bucal: A cobertura dos servicos de satde bucal na atencdo
béasica € essencial para alcancar uma populacdo ampla e diversificada, incluindo areas rurais e
comunidades de baixa renda.

Encaminhamentos: O nimero de encaminhamentos ao servico de estomatologia para
rastreamento de cancer bucal é um indicador importante da eficacia das equipes de salde
bucal na deteccao precoce da doenca.

Impacto: Uma alta taxa de cobertura associada a um numero significativo de
encaminhamentos pode indicar um sistema de saude bucal eficiente, capaz de detectar
precocemente os casos de cancer bucal e encaminhar os pacientes para tratamento adequado.

Em resumo, o rastreamento do cancer bucal pelas equipes de saude bucal da atencédo
basica é vital para reduzir a incidéncia e mortalidade dessa doenca em Alagoas. A
combinacdo de educacdo, prevencdo e acesso ao diagnostico precoce desempenha um papel
fundamental na melhoria da satde publica e na qualidade de vida da populagé&o.

12.5 Polo de Academia da Saude

Os Polos de Academia de Saude em Alagoas desempenham um papel crucial nas
acOes de promocgdo e prevencdo do cancer. Esses centros oferecem uma infraestrutura
adequada para atividades fisicas e educativas, promovendo um estilo de vida saudavel que é
fundamental para a prevencao de diversas doencgas, incluindo o cancer. Ao integrar exercicios
fisicos regulares, incentivo a alimentacdo balanceada e programas de conscientizacdo, 0s
Polos contribuem significativamente para a reducdo dos fatores de risco associados ao cancer.

Além disso, os Polos de Academia de Salde (Quadro 5) servem como locais de
orientacdo e informacdo para a comunidade, permitindo acesso a conhecimentos sobre
praticas preventivas e sinais precoces de cancer. Ao engajar a populacdo em atividades
educativas e preventivas, esses centros auxiliam na deteccdo precoce e na reducdo da
incidéncia da doenca, reforcando a importancia de héabitos saudaveis e acompanhamento
regular da salde. E importante destacar que, em um mesmo municipio, ainda ha uma cobertura

insuficiente pelos polos de academias da salide para a popula¢do e nem conta com esse dispositivo.
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Quadro 11 - Distribuicao dos Polos de Academia de Satde nos municipios de Alagoas, 2024.
Quantidades de

Municipio Funcionando?
polos
Barra de santo Antbnio 1 Sim
Paripueira 1 Sim
12 Pilar 1 Sim
Rio Largo 1 Sim
Satuba 1 Sim
Passo de Camaragibe 1 Sim
28 Porto Calvo 1 Sim
Japaratinga 1 Sim
Branquinha 1 Sim
32 Col6nia de Leopoldina 2 Sim
Novo Lino 1 Sim
Capela 2 Sim
Quebrangulo 1 Sim
Mar Vermelho 1 Sim
42 Vigosa 3 Sim
Atalaia 1 Sim
Pindoba 1 Sim
Cha Preta 1 Sim
Boca da Mata 3 Sim
Campo Alegre 4 Sim
5 Junqueiro 2 Sim
Sdo Miguel dos Campos 1 Sim
Teotonio Vilela 3 Sim
Roteiro 1 Sim
Coruripe 2 Sim
Igreja Nova 1 Sim
& Jequia da Praia 1 Sim
Penedo 3 Sim
Porto Real do Colégio 2 Sim
Sdo Brés 1 Sim
Arapiraca 3 Sim
Batalha 2 Sim
Belo Monte 1 Sim
Coité do Noia 3 Sim
Craibas 1 Sim
7a Feira Grande 1 Sim
Girau do Ponciano 1 Sim
Jacaré dos Homens 2 Sim
Olho d’Agua Grande 1 Sim
Sa0 Sebastido 3 Sim
Taquarana 2 Sim
Traipu 1 Sim
Jaramataia 2 Sim
Lagoa da Canoa 1 Sim
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Igaci 3 Sim

Minador do Negrao 1 Sim

Palmeira dos Indios 1 Sim

82 Belém 1 Sim

Estrela de Alagoas 1 Sim

Cacimbinhas 1 Sim

Tanque D’arca 1 Nao

Canapi 2 Sim

Dois Riachos 1 Sim

Olho d’Agua das flores 1 Sim

Olivenca 1 Sim

9 P&o de Acticar 1 Sim

Poco das trincheiras 2 Sim

Santana do Ipanema 1 Sim

Senador Rui Palmeira 2 Sim

Monteirdpolis 1 Sim

Carneiros 1 Sim

Delmiro Gouveia 2 Sim

Inhapi 1 Sim

102 Pariconha 2 Sim
Agua Branca 2 1 Sim

Piranhas 2 Sim

TOTAL 66 MUNICIPIOS 101 funcionando -

Fonte: Criado por SESAU, 2024.

12.6 Atencao Primaria em Maceid

A populacéo total da cidade de Macei6 é de 1.031.597 habitantes (IBGE, 2022). As
unidades que prestam cobertura de atencdo bésica estdo distribuidas nos seguintes modelos,
cobrindo os seguintes percentuais da populagéo:

- eSF + eAP + eCR: 324.296 (31%);
- Modelo Tradicional: 216.000 (21%).

O Municipio de Maceid esta dividido 8 Distritos Sanitarios, que contemplam 0s
bairros da capital. Nestes distritos estdo distribuidas 66 unidades de salde, sendo 4 Unidades
Docentes Assistenciais e 16 unidades de modelo tradicional. Estas unidades comportam 77
Equipes de Saude da Familia, 36 Equipes de Atencdo primaria, 38 equipes de Saude Bucal, 6
equipes de Consultério na rua, 8 equipes e Multi.

Com o intuito de facilitar 0 acesso da populagdo aos servicos de saude, foi criado o
programa Corujdo da Saude, implantado em 2021, visando ampliar os atendimentos nas
unidades de saude. Para facilitar o acesso, usuarios cadastrados e a comunidade no geral

podem receber atendimento, bastando ir ao local munido de documento pessoal com foto,
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comprovante de residéncia e cartdo SUS. Sdo 22 unidades de salde contempladas com o
programa, funcionando com horario estendido e atendendo com 20 vagas por médico, por dia.

As 22 unidades de salde estdo distribuidas entre os 8 distritos sanitéarios, da seguinte
forma: 1 unidade (I Distrito), 4 unidades (Il Distrito), 1 unidade (111 Distrito), 3 unidades (IV
Distrito), 4 unidades (V Distrito), 2 unidades (VI Distrito), 4 unidades (VII Distrito) e 3
unidades (V111 Distrito).

Figura 22 - Mapa de localizacdo de unidadesde saude, por distrito, que funcionam com

horéario estendido, Macei6, 2024.
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Auiinie UESS Felicio Napoleao . HORARIO ESTENDIDO
" José Arajo
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Fonte: SMS de Maceio, 2024.

Em Maceid, embora o municipio apresente o maior percentual de individuos com
plano de salde em comparagdo com outros municipios, ainda hd uma significativa parcela da
populacdo que ndo tem acesso a cobertura de atencdo bésica. Essa lacuna na cobertura é um
desafio, pois limita 0 acesso a servigos preventivos essenciais e compromete a capacidade de

promover a saude e o bem-estar de toda a populacéo.
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12.7 Atencao Primaria em Arapiraca

O municipio de Arapiraca possui atualmente uma populacdo estimada de cerca de
234.696 habitantes (IBGE, 2022) pessoas, € municipio polo de servicos de alta complexidade
para a segunda macrorregido de salde e sede da sétima regido de saude.

Atualmente o municipio trabalha com seu sistema de salde organizado em redes,
tendo a Atencdo Primaria & Satde (APS) como porta de entrada, coordenadora e ordenadora
do cuidado.

A estrutura operacional da APS no municipio de Arapiraca no ano de 2025, conta com
39 Unidades Basicas de Saude (UBS), 75 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
55 Equipes de Saude Bucal (ESB), 03 Polos de Academia de Saude e 540 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Com os dados expostos, se considera uma cobertura de APS

em 100% do territorio do municipio (Quadro 6), reforcando o poder de ordenacdo do cuidado.

Quadro 12 - Lista das Unidades Béasicas de Saude, N° de ESF’s, CNES e enderecos,
Arapiraca, 2025.

UNIDADE DE SAUDE EQUIPES ‘ CNES ENDERECO
1° Centro de Salde 02 2004941 |Rua Odilon Aradjo Amorim, 27 — S&o Luiz
2° Centro de Salde 02 2005239 |Rua Exp. Brasileiros, 124 — Baixa Grande
o ,
3 Ce“tfo (.je S_aude 03 2004798 |Rua Lino Roberto, - Santa Edwiges
Dr. José Ribeiro
o B
4 Cer_1tro de Squde_ 04 2005921 |Rua N. Sr® da Salete, 1003 - Itapud
Francisco Pereira Lima
o §
5 Cent_ro de Sadde 02 2005921 |Rua Geraldo Barbosa, S/N Centro
Dr. Ubiratan Pedrosa
UBS Iialxa dg Ong_a 01 2005174 | Pov. Baixa da Onga, n°® 12
Serapido José da Silva
UBS Baixdo 02 6669344 | Rua: Antonio Marroguim, S/N - Baixdo
Marinete Francisca Nunes
UBS Bananeira x .
Dr2 Célia Me Barbosa Rocha 01 2004852 |Rua S&o Jose s/n
UBS Batingas 02 2004909 | Av. N. Sr* das Gragas, 01 Batingas
Erasmo Galdino
UBS’. Boa Vlsta_ 02 2004879 |Rua Lebncio Sald, s/n Boa Vista
Almir de Almeida
UBS Bom Jardim 01 2005182 |Sitio Bom Jardim, s/n
UBS Bom Sucesso
Dr. Carlos José Lima Aldeman de 03 6438679 |Rua Alvorada, 22, Bom Sucesso
Oliveira
UBS Brisa do Lago 02 6964567 | Residencial Brisa do Lago, AL 115
Fernando Lourenco
UBS C§C|mbas . 03 2005301 |Rua Ver. Benicio Alves, - Cacimbas
Dr. Juda Fernandes Lima
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UBS Canaa 02 2004844 |Rua Ver. José Tertuliano, s/n
UBS Canafistula 03 2004828 |Rua José Fernando Nunes Lopes, s/n
UBS Cangandu
Eloisio Barbosa Lopes Pov. Cangandd, s/n
01 2005077
UBS Pé Leve Pé Leve Velho, s/n
Valfrido Tim6teo
UBS Capim 01 2005336 |Pov. Capim, n° 13-A
UBS Carrasco e
Antdnio Félix da Silva 01 6750591 |Sitio Carrasco
uBs Cgvaco 01 2005328 | Rua José Luiz de Oliveira, s/n — Cavaco
Dr. José Fernandes
UBS Cohab Nova (Planalto) 03 2005085 |Rua Pao de Acticar, 90 Cohab Nova
José Barbosa Ledo
UBS Daniel Houly 02 3478920 |Rua Santa Rita, 517 - Brasilia
UBS Ja’rdlm Qas Paineiras 01 5753198 |Residencial Jardim das Paineiras
Dr. José Pereira Mendes
UBS Jodo Paulo |1 01 7581882 | Rua Camilo Collier, N° 03, Jodo Paulo Il
UBS Laranjal 01 204933 | Pov. Laranjal
UBS Manoel Teles 02 2004826 |Rua Antbnio Cavalcante Gama, 140
UBS Nilo Coglho . 01 7851464 |Rua Francelino de Brito, S/N, Nilo Coelho
Manoel Valeriano Sobrinho
UBS Nossa Sra. Aparecida 01 7905556 | Conjunto Nossa Senhora Aparecida
UB§ Pqu DAFCO 01 2005948 | Pov. Pau D'arco, s/n
Amancia Jesuina dos Santos
UBS Pogéo 01 3047113 |Pov. Pocéo, s/n
UBS Primavera .
Dr. Geraldo Lcio da Silva 03 2004887 |Rua Pedro Alves Cabral, s/n Primavera
UBS Sen. Arnon de Melo 01 7157894 | Rua Claudeci Gregorio da Silva, 25
Senador Arnon de Melo
UBS Teotbnio Vilela 01 2005263 | Praga Antdnio Caetano, 26
UBS Verdes Campos 02 9041893 |Rua José Cleocides Barros, s/n, Verdes Campos
UBS Vila Aparecida . .
Jodo Vicente da Silva 01 2005212 | Vila Aparecida, s/n
UBS.V'Ia Fernandes / Pau Ferro 01 2005220 |Povoado Fernandes / Sitio Pau Ferro
Lourival Zuza de Farias
UBS Vila Sdo Francisco 01 2005093 | Vila Séo Francisco, s/n
UBS Vila Sédo José 01 2004860 |Rua N. Sr2 de Fatima, s/n — Vila Sdo José
UBS Zélia Barbosa 02 2695812 |Rua José de Oliveira Lima, s/n — Zélia Barbosa

Dr. Edler Lins

Fonte: Criado por SMS Arapiraca, 2025.
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Quadro 13 - Polos de Academia de Saude, Arapiraca, 2025.

ACADEMIAS DE SAUDE

NOME CNES

ENDERECO

Academia de Salde Professor|9027580

Cicero Santos

Lago da Perucaba — Antonio de Lima Neto

Academia de Salde Ricardo|9085017

Amorim

Rua José Cleocides Barros, S/N — Verdes Campos

Academia de Salide Bom Sucesso |0667250

Rua Amelia Nunes Correia, S/N — Bom Sucesso

Fonte: Criado por SMS Arapiraca, 2025.

As ESF’s sdo compostas por equipes minimas conforme preconizado pelo Ministério

da Saude (MS), com médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, técnicos de enfermagem e

auxiliares de saude bucal. No momento o municipio aguarda habilitacdo pelo MS de equipes

multiprofissionais de saude (eMulti).

A Saude Bucal de Arapiraca estd inserida tanto na Atencdo Priméria como na

Especializada. Sendo 55 equipes de Saude Bucal, lotadas em 36 Unidades Béasicas de Saude,

17 cirurgides dentistas lotados no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), 01

cirurgido dentista lotado no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) e 01 cirugrugia

dentista lotado no Complexo Multiprofissional de Saude. O Centro de Especialidades

Odontoldgicas estd preparado para oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguintes servigos:

Diagnostico Bucal (Estomatologia), com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer de boca;

Periodontia Especializada; Cirurgia Oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;

Atendimento a portadores de necessidades especiais.
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13. ACOES DE PROMOGCAO E PREVENCAO PARA O CANCER

13.1 Agdes para promocao e prevencdo do cancer mama e do colo do Utero

O céancer de mama e o cancer do colo do Gtero sdo duas neoplasias mais comuns entre
as mulheres em todo 0 mundo. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do Gtero e da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de controle
dessas doengas que incluam acgBes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos. Tendo em vista que, o controle de tais neoplasias
depende essencialmente de acdes nas areas da promoc¢do da saude, protecdo especifica e do
diagndstico precoce (BRASIL, 2016).

Salienta-se que existem fatores de risco constitucionais e modificaveis que predispdem
ao surgimento desse tipo de cancer. Entre os fatores de risco modificaveis, a identificacdo
destes juntamente com a implementacdo de acdes educativas e preventivas sdo as melhores
formas de diminuir a incidéncia dessas doencas, assim como a forma mais eficiente para
reduzir a mortalidade e o impacto negativo do tratamento na qualidade de vida é a deteccdo e
tratamento precoces (Brasil, 2016).

Concomitantemente, sabe-se que a prevencdo primaria do cancer de mama e do cancer
de colo de utero estd diretamente relacionada ao controle desses fatores de risco,
principalmente aqueles referentes ao estilo de vida e ao diagnéstico precoce através do
rastreamento em mulheres com sinais e sintomas da doenca. Assim, quando identificados em
estagios iniciais, ambas patologias possuem prognosticos mais favoraveis e elevado
percentual de cura (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, a adogdo de medidas de educacdo em saude deve ser priorizada como
estratégia para o enfrentamento dos canceres de mama e de colo de utero, entendendo que
apenas o tratamento eficaz ndo implica em avanco na baixa das mortalidades frente as
neoplasias, visto que o foco da rede de atencdo ao cancer deve se respaldar no fortalecimento
da Atencdo Baésica, tornando-a forte e robusta, assim como a qualificacdo do cuidado, das
acOes e servicos existentes e a serem implantados, outrossim a garantia em tempo oportuno do

acesso aos servicos em todos os pontos de atencdo e a garantia da regulacdo por fluxos.
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13.2 Campanhas de conscientizacao e prevencao

As campanhas de conscientizacdo sobre o cancer desempenham um papel fundamental
na salde publica, com diversos beneficios importantes para a sociedade. Campanhas de
conscientizacdo ajudam a aumentar o conhecimento sobre diferentes tipos de cancer, seus
sintomas, fatores de risco e métodos de prevencédo. Isso é crucial para detec¢do precoce e
tratamento eficaz. Quando as pessoas estdo bem informadas, sdo mais propensas a realizar

exames de rotina e procurar ajuda médica ao notar sintomas preocupantes.

Tabela 12 - Campanhas de conscientizagéo e prevengdo quanto aos canceres, Alagoas, 2024.

DISTRIBUIGCAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS

e Folhetos e panfletos: Contendo informagdes sobre os fatores de risco dos canceres, com distribuicdo
em postos de salde, hospitais, escolas, centros comunitarios e eventos publicos.

e Cartazes e videos educativos: Ferramentas visuais eficazes para transmitir informagdes importantes
sobre o cancer de forma rdpida e acessivel, especialmente na conscientizagdo sobre o cancer.

MIDIAS SOCIAIS E DIGITAIS

e Utilizacdo de plataformas digitais para disseminar informaces e sensibilizar a populacao sobre a
prevencdo do cancer.

PALESTRAS E WORKSHOPS

e Informar a comunidade sobre fatores de risco, métodos de prevenc¢do, deteccdo precoce, e opcdes de
tratamento, sendo voltados tanto para o publico em geral quanto para profissionais de sade.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.

Os impactos que as companhas possibilitam refletem diretamente mudanca das
percepcOes, no aumento do conhecimento publico, além de melhorar os resultados de salde
relacionados ao céncer, ou seja, 0 aumento da conscientizacdo possibilita informar a
populagéo sobre os sintomas e a importancia da detec¢do precoce, levando a um aumento na
procura por exames preventivos e a reducdo do estigma. Assim como, a reduzir o medo e 0
estigma associado a doencga, encorajando mais pessoas a procurarem assisténcia a saude cedo,
bem como a promocdo a saude preventiva, incentivando habitos saudaveis e praticas

preventivas que podem reduzir o risco de desenvolvimento do cancer.
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13.3 Estratégias de promocéao da saude frente ao cancer

A promogdo da salde frente ao cancer € uma abordagem multifacetada que visa
reduzir a incidéncia, a mortalidade e o impacto da doenca através de estratégias de prevencéo,
educacdo, e politicas publicas. Ela envolve uma série de acOes direcionadas tanto ao nivel

individual quanto coletivo.

Tabela 13 - Promocéo da saude frente ao cancer, Alagoas, 2024.

FEIRAS DE SAUDE

e Realizacdo de feiras com a oferta de exames de mamografia e Papanicolau, assim como outros
exames de rastreamento quanto outros tipos de canceres, além de consultas com profissionais da
salde e orientacGes sobre hébitos de vida saudaveis.

MUDANCA DE COMPORTAMENTO

e Campanhas de Sensibilizacdo: Campanhas de conscientizacdo, como "Outubro Rosa" e
"Novembro Azul", educam sobre a importancia da detecgdo precoce do cancer de mama e prostata,
respectivamente, incentivando a realizacdo de exames preventivos.

e Programas Educacionais: Programas em escolas e locais de trabalho que ensinam sobre nutrigéo,
atividade fisica e os riscos do tabagismo e consumo excessivo de alcool.

UNIDADES MOVEIS DE SAUDE

e Estimular a mplementacéo de unidades moveis para levar exames preventivos e consultas médicas a
areas rurais e comunidades carentes.

VACINACAO CONTRA O HPV

e Promocéo e facilitagdo do acesso & vacinagdo contra o HPV para meninas e meninos, conforme as
diretrizes de salde publica.
e Campanhas de sensibilizacéo.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.

Assim, a promocdo da saude frente ao cancer envolve um conjunto abrangente de
estratégias que visam reduzir a incidéncia e mortalidade da doenca, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e promover uma sociedade mais saudavel e informada. A colaboracgéo
entre governos, organizagdes de saude, comunidades e individuos é essencial para o sucesso

dessas iniciativas.
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13.4 Educacéo e promocéao de habitos saudaveis

A educacdo e a promocdo de habitos saudaveis sdo pilares essenciais na prevencgéo de
doencas cronicas, incluindo o cancer. Essas estratégias visam capacitar os individuos e
comunidades com o conhecimento e as ferramentas necessarias para adotar comportamentos

que promovam a saude e previnam doencas.

Tabela 14 - Educacdo e promocéo de habitos saudaveis, Alagoas, 2024.

NUTRICAO E DIETA

e Desenvolvimento de campanhas e Programas de Alimentacdo Escolar: adesdo a
educativas sobre a importancia de merenda escolar sauddvel: Implementacdo de
uma alimentacdo equilibrada e a programas que garantem refei¢des nutritivas nas
redugdo do consumo de alcool. escolas, educando criangas e adolescentes sobre a

importancia de uma dieta saudavel desde cedo.

PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO

e C(Criacdo de programas e Atividades em Grupo: Promogdo de atividades fisicas
comunitarios de exercicio fisico em grupo, como caminhadas comunitarias, aulas de
para promover um estilo de vida danca e gindstica, que incentivam a participacdo e o
saudavel e reduzir fatores de risco engajamento social.

associados ao cancer. .
e Infraestrutura Adequada: Desenvolvimento de

parques, ciclovias e academias ao ar livre para facilitar
0 acesso da populagdo a espagos para a pratica de
exercicios.

CAMPANHAS ANTITABAGISMO

e FEducacdo sobre Riscos: Campanhas que informam sobre os riscos do tabagismo, incluindo o
aumento do risco de varios tipos de cancer, doencas respiratorias e cardiovasculares.

e Apoio a Cessacdo: Programas que oferecem suporte para individuos que desejam parar de fumar,
incluindo aconselhamento e medicamentos.

e Regulamentacdo: Politica de regulamentacdo com diretrizes firmes.

REDUCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

e Conscientizacdo dos Riscos: Educacéo sobre os efeitos negativos do consumo excessivo de alcool,
gue pode aumentar o risco de cancer de figado, boca e outros.

e Regulamentagdo de Vendas: Politicas que limitam a publicidade de bebidas alcodlicas e
regulamentam a venda para menores de idade.
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e Regulamentacéo: Politica de regulamentacdo com diretrizes firmes.

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

e Avaliacdo de impacto e feedback da e Medir Resultados: Implementagéo de sistemas
Comunidade para monitorar e avaliar o impacto das
campanhas de promocdo de salde, ajustando as
estratégias conforme necessario para maximizar
a eficacia.

e Engajamento Comunitario: Coletar feedback
da comunidade sobre as iniciativas de
promocdo de salde para garantir que as
necessidades locais estejam sendo atendidas.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.

A educacdo e promoc¢do de hébitos saudaveis sdo estratégias fundamentais para a
prevencdo do cancer e outras doencas cronicas. Por meio de programas educacionais,
campanhas de conscientizacdo e politicas publicas, legislacdo adequada, é possivel capacitar
individuos e comunidades a adotar estilos de vida mais saudaveis, reduzindo
significativamente os riscos de doencas e promovendo uma melhor qualidade de vida. A
colaboracéo entre governos, organizagdes de saude, escolas e comunidades é essencial para o

sucesso dessas iniciativas.

13.5 Capacitacdo de profissionais de salude

A capacitacdo de profissionais de saude é fundamental para melhorar a prevencao,
diagndstico precoce, tratamento e manejo do cancer. Este processo envolve a atualizacdo
continua de conhecimentos e habilidades dos profissionais, garantindo que estejam preparados

para oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes.

Tabela 15 - Capacitacao de profissionais da saude, Alagoas, 2024.

TREINAMENTOS E ATUALIZACOES

e Realizacdo de programas de e Atualizacdo em Oncologia: Cursos especificos que
capacitagdo continua para médicos, abordam os avangos mais recentes em oncologia,
enfermeiros e outros profissionais de incluindo novos tratamentos, técnicas de diagndstico
salide sobre técnicas de deteccéo e cuidados paliativos.

precoce, manejo de casos e
tratamento do céncer de mama e do
colo do Utero, bem como outros tipos
de cénceres.

e Treinamento Pratico: Sessdes praticas em hospitais
e centros especializados que permitem aos
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profissionais aplicar os conhecimentos tedricos na
pratica clinica.

DISTRIBUIGAO DE GUIAS CLINICOS

e Fornecimento de materiais de orientacdo e protocolos atualizados para a prética clinica.

WORKSHOPS E SEMINARIOS

e Topicos Especificos: Workshops focados em areas como quimioterapia, radioterapia, e cirurgia
oncoldgica.

e Interdisciplinares: Seminarios que envolvem diversas areas da salde, promovendo uma abordagem
integrada no cuidado ao paciente com cancer.

REDES DE PROFISSIONAIS

e Grupos de Estudo: Formagdo de grupos de estudo e discussdo entre profissionais de saude
para troca de experiéncias e conhecimentos.

e Redes de Referéncia e Contrarreferéncia: Estruturagdo de redes de referéncia para facilitar a
transferéncia de pacientes para centros especializados quando necessario.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.
Capacitacao de profissionais de saude frente ao cancer € um componente essencial para

melhorar os resultados de saude e a qualidade de vida dos pacientes. Investir na educacédo
continua, aderir a diretrizes clinicas, utilizar tecnologias modernas e promover a colaboracao
entre profissionais sdo estratégias-chave para alcancar um atendimento oncoldgico de

exceléncia.

13.6 Exames de rastreamento

Os exames de rastreamento séo ferramentas essenciais no desempenhando um papel
crucial na deteccdo precoce de doencgas, particularmente o cancer. Eles permitem identificar
condi¢cdes em estagios iniciais, muitas vezes antes do surgimento de sintomas, o que pode
aumentar significativamente as chances de tratamento bem-sucedido e melhorar os resultados

de saude.
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Tabela 16 - Exames de rastreamento, Alagoas, 2024.

EXAMES

e Mamografia: Incentivo a realizacdo regular de mamografias para mulheres a partir dos 40 anos,
com foco em campanhas de rastreamento e parcerias com instituicdes de salde.
e Papanicolau: Promocdo do exame de Papanicolau para mulheres de 25 a 64 anos, com campanhas

de rastreamento e ampliacdo do acesso aos servicos de sadde.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.

A deteccdo precoce de canceres através de exames de rastreamento pode levar a
tratamentos menos invasivos e mais eficazes, resultando em uma melhor qualidade de vida
para 0s pacientes. Tratamentos iniciados em estagios iniciais da doenca tendem a ser menos
agressivos e tém menores efeitos colaterais. O diagnostico precoce através de rastreamentos
pode reduzir os custos gerais de tratamento. Tratar o cancer em seus estagios iniciais é
geralmente menos caro do que tratar a doenca em estagios avancados, quando o tratamento

pode ser mais complexo, prolongado e com chances menores de sucesso.

13.7 Apoio psicoldgico e social
O apoio psicologico e social é um componente crucial no tratamento e manejo do
cancer. Ele abrange uma variedade de servigos e recursos destinados a ajudar os pacientes e

suas familias a lidar com os aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais da doenca.

Tabela 17 - Apoio psicol6gico e social, Alagoas, 2024.

REDUCAO DO ESTRESSE E ANSIEDADE

e Terapia individual e em grupo: Psicoterapia individual e sessdes de grupo podem ajudar 0s
pacientes a expressar seus sentimentos, reduzir a ansiedade e o estresse associados ao diagnéstico e
tratamento do céancer.

e Técnicas de relaxamento: Técnicas como meditacdo e exercicios de respiracdo podem ser Uteis para
ajudar os pacientes a gerenciar o estresse.

APOIO SOCIAL
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e Grupos de Apoio: Participar de grupos de apoio permite que 0s
pacientes compartilhem experiéncias e recebam apoio de outros que

e Redes de Suporte estdo enfrentando situacdes semelhantes.

e Voluntarios e Mentores: Programas de voluntariado e mentorias
podem proporcionar apoio adicional, oferecendo companhia e
suporte emocional.

e Assisténcia Pratica e Apoio Financeiro: Orientacdo sobre como acessar recursos
financeiros e assisténcia com custos médicos pode aliviar a carga
financeira sobre as familias.

e Apoio no dia a dia: Servicos que ajudam com transporte para
consultas, preparacdo de refeicdes e outras necessidades diarias
podem ser extremamente Uteis para pacientes e cuidadores.

e Literaturae e Guias Informativos: Livros, brochuras e sites confiaveis fornecem
Materiais informacbes sobre a doenga, tratamentos, e estratégias de
Educativos enfrentamento.

e Workshops e Semindrios: Eventos educacionais que abordam
temas especificos, como gerenciamento do estresse, nutricdo e
exercicios, podem ser muito benéficos.

APOIO PSICO-ONCOLOGICO

e Intervencbes focadas: PsicOlogos especializados em oncologia (psico-oncologistas) trabalham
diretamente com pacientes com cancer para abordar questfes emocionais e comportamentais
especificas relacionadas ao cancer.

e Suporte durante o tratamento: O apoio continuo durante o tratamento pode ajudar os pacientes a
manter a adesdo ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.

RECURSOS E FERRAMENTAS DE APOIO

e Linhas de Apoio e Servigos Online e Hotlines: Linhas de apoio telefonico oferecem
suporte emocional imediato e informac6es
sobre recursos disponiveis.

e Comunidades Online: Féruns e grupos de
suporte online podem proporcionar um espago
para pacientes e familiares se conectarem e
compartilharem  experiéncias a qualquer
momento.

CUIDADOS PALIATIVOS

Qualidade de Vida: Cuidados paliativos focam em melhorar a qualidade de vida de pacientes com
doencas graves, aliviando a dor e outros sintomas e proporcionando suporte emocional e espiritual.
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e Apoio Multidisciplinar: Equipes de cuidados paliativos frequentemente incluem médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e conselheiros espirituais que trabalham juntos para fornecer um
cuidado abrangente.

Fonte: INCA, 2021; INCA 2023. Criado por sesau 2024.

O apoio psicoldgico e social € vital para o tratamento integral de pacientes com
cancer, ele ajuda a lidar com os aspectos emocionais e praticos da doenca, melhora a
qualidade de vida e pode até influenciar positivamente os resultados clinicos. A colaboracao
entre profissionais de saude, comunidades e organizacdes é essencial para garantir que todos
0s pacientes e suas familias recebam o suporte necessario para enfrentar o cancer com

dignidade e esperanca.

13.8 Estratégias de promocao e prevencdo em saude no contexto municipal: Analise das
iniciativas em Macei6 e Arapiraca

No contexto do Municipio de Macei6, sdo desenvolvidas diversas acbes de promogdo da
salde através do Programa Saude na Escola (PSE), que envolve 45 escolas, Nucleos de Atividade
Fisica, com a¢des desenvolvidas por 8 equipes, e pelo Nucleo de Cessagdo do Tabagismo, contando

com seis nucleos ativos distribuidos em diferentes pontos estratégicos da cidade (Quadro).

Quadro 14 - Distribuicdo dos nucleos de cessacdo do tabagismo em Maceio, 2025.

NUCLEO ‘ LOCAL TELEFONE
I Centro de Salde Praca da Maravilha 98873-5231
Jodo Paulo 11 Jacintinho 3312-5534
Didimo Otto Benedito Bentes 99102-8827
Clinica da Familia — José Aprigio Clinica da Familia José Aprigio
Vilela Vilela 98334113
Hospital Universitario Avenida Lourival Melo Mota 3202-3766
&Efa'\)"AC (Centro de Dr. Marco Rua Cénego Machado 99181-2466

Fonte: SMS de Macei0, 2025.

Segundo o INCA (2022), o tabagismo tem relacdo com varios tipos de céncer e é
responsavel por cerca de 90% das mortes por cancer de pulmdo. Assim, nota-se a importancia
da distribuicdo e da ampla divulgacdo desses Nucleos de Cessagdo do Tabagismo, a fim de
oferecer suporte e tratamento para aqueles que desejam abandonar o vicio do tabaco,
promovendo o acesso direto da populagéo aos servicos e oferecendo o tratamento necessario a

diversos publicos. A¢des de promocdo da salde e prevencdo de agravos sao realizadas em
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todos os niveis de atencao.

13.9 Unidades de Referéncia

Todos os distritos sanitarios de Maceid apresentam uma Unidade de Referéncia em
Saude (URS) que dispdem de servicos em saude especificos, tais como: Ultrassonografia,
Nucleos de Tabagismo e Mamografia (I Distrito); Citologia e Colposcopia (Il Distrito);
Mastologia e Colposcopia (Il Distrito); Colposcopia (IV Distrito); Mastologia, Colposcopia e
Nucleo de Tabagismo (V Distrito); Colposcopia (VI, VII, VIII Distrito).

13.10 Servigos Relacionados a Rede de Atencdo a Doengas Croénicas — Oncologia no
PAM Salgadinho, em Macei6

Os servigos relacionados a Rede de Atencdo a Doencas Cronicas (RADC) no PAM
Salgadinho estdo organizados em diversos blocos especializados. O Bloco C concentra-se em
procedimentos médicos na saude do homem e da mulher.

O Bloco F abriga o Centro Especializado em Odontologia — CEO Tipo 3 e o
Laboratorio Regional de Protese Dentéaria — LRPD. O Bloco H é onde se encontra o LACLIM
(Laboratorio de Analises Clinicas e Imagem). O Bloco L oferece servicos de diagnostico,
incluindo eletrocardiograma, ultrassonografia, raio - X e mamografia.

Para os servigos de marcagédo de consultas com estomatologistas (do Bloco F) devem
ser feitas através do sistema PRONTO. No PAM sdo realizadas biopsias que, apos avaliacdo
dos resultados, podem resultar em encaminhamentos para a triagem oncologica.

Para casos de cancer bucal, o dentista da APS pode realizar o encaminhamento
necessario, e solicitar a triagem oncoldgica ja estabelecida, garantindo um fluxo de

atendimento mais agil e eficiente.

Fluxo de Atendimento:
1. Marcacéo de Consulta: Paciente agenda consulta com estomatologista pelo
PRONTO.
2. Avaliacdo no PAM: Se necessario, 0 paciente realizar biopsia.
3. Analise do Resultado: O resultado da bidpsia € avaliado.
4. Encaminhamento:
v Se o resultado indicar a necessidade de tratamento oncoldgico, o paciente é
encaminhado para triagem oncoldgica.

v O dentista pode fazer o encaminhamento para casos de cancer bucal.
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v A APS pode encaminhar diretamente para a triagem oncologica.

Esse fluxo integrado assegura que os pacientes recebam um atendimento eficaz e
continuo, com énfase na deteccdo precoce e manejo adequado de condicGes orais e

oncoldgicas.

13.11 Servicos Relacionados a Rede de Atencdo a Doencas Cronica, em Arapiraca
No contexto do municipio de Arapiraca, a Promocao da Saude é uma das estratégias

da Secretaria Municipal de Saude para buscar a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
O objetivo € promover uma gestdo compartilhada entre usuario, trabalhadores do setor
sanitario, outros setores e movimentos sociais, sendo listados abaixo 0s eixos prioritarios da
Politica Municipal de Promocéo da Saude:

e Educacdo em salde;

e Préticas corporais e atividades fisicas;

e Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;

¢ Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas;

e Promocdo da mobilidade segura com prevencdo de acidentes e violéncia no transito;

e Promogé&o da cultura da paz;

e Alimentacdo adequada e saudavel;

e Promocdo do desenvolvimento sustentavel.

No ambito da APS do referido municipio, também sdo desenvolvidas atividades de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde. No tocante a prevencdo de canceres existe
atualmente 11 UBS que contemplam 27 ESF com grupos de controle e prevencdo de

tabagismo.

Quadro 15 - Lista de UBS com grupos de tabagismo, Arapiraca, 2025.

UBS
UBS 3° CENTRO
UBS 4° CENTRO
UBS BATINGAS
UBS BOM SUCESSO
UBS BRISA DO LAGO
UBS CACIMBAS
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UBS CANAA

UBS NILO COELHO

UBS VERDES CAMPOS

UBS ZELIA BARBOSA

UBS PLANALTO/ COHAB NOVA

Fonte: Criado por SMS Arapiraca, 2024.

13.12 Rede de Atencdo a Saltde da Mulher (Prevencgdo do CA de Colo do Utero e de

Mama)

e Realizaco de citologia oncotica nas UBS;

e Encaminhamento para realizagdo de colposcopia na atengdo especializada quando

necessario, dispondo no momento de dois profissionais que executam o exame;

e Solicitacdo de mamografia pelos profissionais da UBS e realizagdo em um dos 5
prestadores disponiveis (Ultramed, Santa Fé, CSMNSF, Chama, IMAGRE e Clinica

Imagem);

e Acompanhamento e monitoramento dos casos de cancer pelo Sistema de Informacéo

do Céancer — SISCAN.

O municipio conta ainda com 0s seguintes pontos assistenciais que contribuem para o

diagnostico/acompanhamento do paciente oncoldgico, sejam eles de administracdo publica

direta municipal/estadual ou terceirizados por contratualizagéo.

Quadro 16 - Lista de Unidades Especializadas voltadas para os cuidados em oncologia,

Arapiraca, 2024.

UNIDADES ESPECIALIZADAS

Glaucio O. Gomes — CEO

NOME CNES ENDERECO
Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca —| 2004968 | Rua José Jailson Nunes, S/N — Santa Edwirges
CRIA
Espaco Nascer — Unidade de Referéncia a|7528787 |Rua Geraldo Barbosa Barbosa de Lima, Centro.
Gestante de Alto Risco e Pediatria
Complexo Multiprofissional de Saide -|0793213 Rua Julio Paixao da Silva, S/N Baixa Grande
Rogério Auto Teofilo
Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD
Pronto Atendimento — P.A;
Componente Especializado de Assisténcia |- Rua Eloi Correia Bernadino, 29, Cavaco
Farmacéutica — CEAF
Centro de Especialidade Odontolégica José 6288197 |Rua José Jailson Nunes, S/N — Santa Edwirges
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Rua Expedicionarios Brasileiros, S/IN — Baixa

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Grande
Ambulatério de Feridas - Rua José Jailson Nunes, S/N — Santa Edwirges
Hemocentro de Arapiraca - HEMOAR 2720019 |Empresarial Solution Center, no bairro Eldorado
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly 3015408 (Ij?odovlia AL 2020, KM 05, S/N — Senador Arnon
e Melo

Hospital Regional — Sociedade Beneficente |2005050 |Rua S&o Francisco, n° 154 — Centro
Nossa Senhora do Bom Conselho

CHAMA - Centro Hospitalar Manoel André|2005417 Rodovia AL 2020, KM 04, S/N — Senador Arnon
LTDA. de Melo

Nucleo de Prevencao e Diagnostico do Cancer [2005069 | Rua Fernandes Lima, n® 320 — Centro
—NPDC

Fonte: Criado por SMS Arapiraca, 2025.

13.13 Estratégias de promocéao e prevencdo em saude no contexto Estadual: Oferta de
exames ambulatoriais

O Estado, em parceria com instituicdes conveniadas, bem como em servicos proprios
oferece servigos para a realizacdo de citologia e mamografia, essenciais para o diagnostico
precoce e prevencdo de doencas. As unidades de saude disponibilizam tecnologia e equipes
qualificadas para garantir a exceléncia no atendimento e precisao dos exames.

E fundamental reforcar a oferta de servicos de citologia e mamografia pelo Estado,
sendo imprescindivel andlise dos fluxos e das pactuacGes nas regides de saude, assegurando
gue esses exames sejam realizados de maneira coordenada e integrada. A implementacédo
desses fluxos permite otimizar o atendimento, reduzir filas e melhorar a gestdo dos recursos,
garantindo que a populacdo tenha acesso a esses servicos essenciais de forma agil e

organizada. Esses servicos sdo oferecidos nos seguntes estabelecimentos:

Quadro 17 - Laboratdrios de citologia, Alagoas 2025.

SERVICOS \ ENDERECO
SIM - Medicina | Av. Prof. Sandoval Arroxelas, 754 - Ponta Verde, Maceio -
Diagnéstica AL, 05705-280 -Tel.: (82) 3022-1355
HEMOCLIN -

R. Pedro Oliveira Rocha, 112 - Pinheiro, Macei6 - AL, 57057-
560 - Telefone: (82) 3313-5665

Laboratoério De
Andlises Clinicas

CPML - Centro de
Patologia e Medicina
Laboratorial

Localizado em: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas
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Endereco: R. Cbnego Fernando Lyra, S/N° - Trapiche da
Barra, Maceio - AL, 57010-430 -Telefone: (82) 3315-6157

CEPAMA - Centro de | Endereco: R. Conego Machado, 673 - Farol, Macei6 - AL,
Patologia de Macei0 57051-160 -Telefone: (82) 3221-5754

Fonte: Criado por sesau 2025.

Quadro 18 - Laboratorios de mamografia, Alagoas 2025.

SERVICOS ENDERECO

CEDIM - Centro de Endereco: R. Dr. Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra,
Diagnostico e Imagem Macei6 - AL, 57010-382
Nova imagem Endereco: R. Augusta, 285 - Centro, Macei6 - AL, 57020-

010 - Telefone: (82) 3201-6900

Hospital Regional do Norte Endereco: Municipio de Porto Calvo

Hospital Regional da Mata Endereco: Municipio de Unido dos Palmares

Hospital Regional do Alto

" Endereco: Municipio de Delmiro Gouveia
Sertéo

Fonte: Criado por sesau 2025.

Vale salientar que existem outros servigos espalhados pelo Estado que ofertam a
realizacdo de mamografias e laboratérios de anaalises de citologia que sdo de gestdo

municipal e que sdo acompanhados pela Supervisdo de Satde da Mulher do Estado.
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14. ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA EM SAUDE

14.1 Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Alagoas

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.600, reformulando a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no SUS. Guiada pela portaria ministerial n° 10 de 03 de janeiro de
2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

A Rede de Atencdo as Urgéncias visa organizar e coordenar a assisténcia em situacoes
de urgéncia e emergéncia entre seus diversos pontos de atencdo, incluindo Promogéo,
Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencdo Domiciliar. O objetivo é
garantir um atendimento integrado e qualificado 24 horas para condi¢des de saude agudas e
cronicas agudizadas, abrangendo areas clinicas, cirdrgicas e traumatoldgicas. Para alcancar
isso, € crucial a atuacdo sinérgica dos componentes da Rede, a qualificacdo profissional, a
implementacao de processos de acolhimento e a regulacao de acesso (BRASIL, 2024).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da
Saude (SVSA/MS), os principais problemas de salde na area de urgéncia e emergéncia
incluem alta morbimortalidade de doencas do aparelho circulatério, como Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), além de violéncia e acidentes de
transito. Portanto, a prioridade da Rede é reorganizar as linhas de cuidados em traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, promovendo uma articulacdo eficiente entre os diferentes
pontos de atencdo hospitalar e os demais componentes da Rede (BRASIL, 2024).

A Rede de Atencdio as Urgéncias e Emergéncias no SUS. E constituida
pela Promocéo, Prevencdo e Vigilancia em Salde; Atengdo Bésica; SAMU 192; Sala de
Estabilizagdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atengédo

Domiciliar. Abaixo figura apresentando os componetes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Figura 23 - Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

, Alagoas, 2025.
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Fonte: Brasil, 2016, redehumanizasus.

Um ponto da rede que merece destaque, sdo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), componente essencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil.
Projetadas para oferecer atendimento emergencial e rapido a pacientes com condicdes agudas
que ndo sdo graves o suficiente para necessitar de internacdo, as UPAs desempenham um
papel crucial na triagem e estabilizacdo de casos antes de encaminha-los para hospitais
especializados, se necessario. Com um modelo de funcionamento 24 horas, elas oferecem
servicos de atendimento médico, exames diagnosticos, e procedimentos de urgéncia,
garantindo uma resposta agil e eficiente em situagdes criticas.

O desafio significativo enfrentado pelas UPAs é a dificuldade de acesso e a demora na
regulacdo de pacientes, especialmente aqueles com necessidades complexas, como 0s
pacientes oncoldgicos. A regulacdo desses pacientes, que frequentemente requerem cuidados
especializados e tratamento em centros de referéncia, pode ser um processo demorado e
burocratico, impactando a eficacia do atendimento e a qualidade de vida dos pacientes.

A rede de urgéncia e emergéncia do Estado de Alagoas é composta por um conjunto
de servicos e instituicdes voltados para o atendimento de situagfes criticas e emergenciais.
Seu objetivo € garantir atendimento rapido e eficaz para casos que ameagam a vida ou exigem
intervencdo imediata. Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia estdo organizados para atender a

uma ampla gama de situagdes, desde acidentes e traumas até crises médicas agudas.
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No contexto alagoano, a questdo dos pacientes oncoldgicos tem se tornado uma pauta
importante nas discussdes sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Observa-se um
aumento significativo na busca desses pacientes pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS), que tém servido como um ponto de acesso crucial para cuidados de satde dentro da
Rede. Assim, a prioridade da RUE inclui também a reorganizacdo das linhas de cuidados para
pacientes oncolégicos, integrando-os de maneira eficaz das UPAs e demais componentes da
Rede para garantir uma assisténcia continua e adequada.

O acesso dos pacientes as UPAs é frequentemente motivado por uma variedade de
situacbes de urgéncia que vao além do contexto oncolégico. Embora as UPAs sejam
projetadas para lidar com emergéncias gerais, é fundamental reconhecer que pacientes
oncoldgicos podem enfrentar intercorréncias especificas relacionadas ao seu tratamento, que
pode exigir ou ndo assisténcia em atencdo especializada imediata.

E verificado também casos em que o paciente oncol6gico tem ingressado no sistema
de saude, por meio das UPAS, em um estagio avancado da doenca, muitas vezes sem ter
acesso a um CACON, os quais tém enfrentado dificuldades para ser transferidos. A situacao
revela a necessidade urgente de estratégias aprimoradas de acesso aos cuidados
especializados. Para garantir que esses pacientes recebam o tratamento adequado em tempo
oportuno, sendo fundamental a implementagdo de novos mecanismos de acesso.

As UPAs tém um papel crucial na assisténcia aos pacientes oncoldgicos,
especialmente quando a emergéncia envolve condi¢des ndo relacionadas ao cancer. Nesse
contexto, as UPAs podem colaborar efetivamente ao oferecer cuidados emergenciais
abrangentes e garantir que 0s pacientes oncologicos recebam a atencdo necessaria para
condicBes agudas que ndo sdo diretamente ligadas ao seu tratamento oncolégico.

Vale salientar que com o aumento significativo dos casos de cancer e a pressao sobre
0s servicos de saude, torna-se primordial o fortalecimento da rede, a qual garantird uma
resposta mais eficaz e integrada, beneficiando a salde e o bem-estar dos pacientes em
situagdes de emergéncia.

Segue série histdrica do guantitativo de entrada dos pacientes oncoldgicos pelas portas

de urgéncia:
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Quadro 19 - Atendimentos de pacientes oncoldgicos nos meses de maio a junho de 2024 nas
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, Alagoas -2025.

SERVICO MAIO/24 JUNHO/24 JULHO/24 AGOSTO/24

UPA Noel Macedo
. 02
(Arapiraca

UPA Dr. Délio
Almeida (Jaragud) 08 04 05

UPA Dr. Ismar
Gatto (Jacintinho) 02 01

UPA Galba Novaes
(Tabuleiro) 01 01 01

UPA Claudio Costa

(Ché da Jaqueira) 06 09
UPA Santa Maria
(Cidade 06 09 05 -
Universitaria)
UPA Trapiche 05
(Trapiche)

UPA Benedito
Bentes  (Benedito - - - 02
Bentes)

UPA Santa Lucia 05
(Santa Lucia) ) ) )

TOTAL 17 21 22 12
Fonte: Criado por SESAU e SMS Macei6, 2024.

Obs.: O numero de pacientes oncolégicos que sdo atendidos nas UPAs pode ser maior do que o indicado, uma
vez que o CID registrado no atendimento pode se referir a outra patologia.

A dificuldade de acesso aos servigos de oncologia tem se tornando uma questao
critica, principalmente no p6s-pandemia ja que a espera para exames, consultas e tratamentos
atualmente estd prolongada em decorréncia de alta demanda, atraso nos diagnéticos,
complicacdes clinicas desses pacientes, ampliando a permanéncia nos hospitais, levando esses
pacientes a buscarem os servicos de pronto atendimento 24 hs.

Melhorar a coordenacdo entre as UPAs e o0s centros de oncologia, assim como
otimizar os processos de regulacdo e ampliar a capacidade dos servicos especializados, é
essencial para enfrentar esses desafios e garantir um atendimento mais agil e eficiente. Bem
como definir o papel das UPAs no acolhimento as intercorréncias desses pacientes,
principalmente no interior.

Abaixo apresentaremos um panorama das Unidades de Pronto Atendimento (UPA):
Localizadas em diversos municipios, as UPAs oferecem atendimento inicial para casos de
urgéncia e emergéncia, proporcionando servicos como primeiros socorros, estabilizagdo e

tratamento de condi¢cbes agudas. Algumas UPAs possuem caracteristicas de alta
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complexidade e podem realizar pequenos procedimentos e exames.

Figura 24 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no estado de Alagoas, por Regido de

Salde, Alagoas- 2025.
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Fonte: SESAU, 2025.

No que se refere & distribuicdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) no

Estado de Alagoas, destaca-se que a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em Maceio é

composta por trés UPAs 24h de gestdo Municipal, somandas a mais 5 UPAs: UPA Cidade
Universitaria, UPA Tabuleiro, UPA Chéa da Jaqueira, UPA Jacintinho e UPA Jaragua, de
gestdo estadual, todas de Porte Ill. Cada uma dessas UPAs oferece uma infraestrutura

completa, incluindo consultérios médicos e odontoldgicos, sala de sutura, sala de gesso, sala

de raio-X, sala de ECG, sala de medicacdo, sala de nebulizacdo, além de areas de observacéo:

uma pediatrica com 5 leitos e uma adulta com 10 leitos, dos quais 2 sdo de isolamento (area

amarela). Também conta com uma sala de urgéncia equipada com 4 leitos (area vermelha).

As unidades contam com atendimentos em clinica médica, ortopedia, pediatria e

odontologia; a Equipe Assistencial Multiprofissional Interdisciplinar é compativel com a

necessidade de atendimento qualificado e de acordo com o porte da unidade, é composta por:

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia,

técnicos de

laboratdrio, odontdlogos, farmacéuticos, assistentes sociais, além do apoio administrativo,

Servigos gerais e seguranca.
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Quadro 20 - Relacdo de Unidades de Pronto Atendimento distribuidas por reigdo de saude, Alagoas 2025.

UPAS DO ESTADO DE ALAGOAS

UPAS NOME CNES | PORTE |REGIAO| ANO GESTAO CUS(’)TE' END:
. Av. Juca
UPA Jacintinho Dr. Ismar Gatto 4156730 11 1° 02/11/2019 | ESTADUAL VI . .
Sampaio,s/n,Jacintinho.
UPA Tabuleiro Galba Novaesde | 4)5p79, 1 19 |14/12/2019 | ESTADUAL | Vil Av. Durval de Goes
Castro Monteiro,350, Tabuleiro.
. Rua G, Conj.Resid. Santa M#,
UPA Cidade Santa Maria 902179 I 10 |20/09/2021 | ESTADUAL | IV s/, Cidade
Universitaria . o
Universitaria.
UPA Jaragua Dr. Délio Almeida | 937495 I 10 |01/11/2021 | ESTADUAL y BT V‘ﬁ'::é uAé”a”'aS' i
UPA Cha da Dr. Claudio Costa | 4156722 I 10 |25/02/2022 | ESTADUAL | 1v |3 Travessa do Arame, 245,
Jagueira Ché da Jaqueira
. R. Antonio Lisboa de
UPAB. Bentes | D RooseveltFalcdo | go-q09 1 19 | 01/07/2016 | MUNICIPAL |  VIII Amorim, s/n, Benedito
Cavalcante Bentes
UPA Trapiche Jose Alfregg Vasco 7911238 i 10 22/02/2021 MUNICIPAL VIII R. Cabo Reis, s/n, Ponta
Tendrio 6 Grossa
BPA Marechal Irma Dulce 7372116 | 1°  |01/11/2013 | MUNICIPAL 1 R. Curima, s/n, Francés
UPA Maragogi Santo Antonio | 7916043 | | 20 |26/02/2016 | MUNICIPAL | Il Ll Ciell o (FEir
Grande, s/n, Maragogi
R. Minervina Francisca da
UPA Arapiraca | Noel Macedo de Melo | 990221 i 7° 17/12/2021 | ESTADUAL VI Conceicdo, s/n, Itapud, CEP:
57300-000. Arapiraca
— :
UPA Vicosa O DETEIDEREN | ceempas | 4 | 05/07/2012 | MUNICIPAL | 1Il Re [PERID EETET, G 2L

Torres

Centro
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UPA Séo Miguel

Dr. Nailson Tendério

Lot. Hélio Jatoba Il, Qd S2,

(0]
Campos Ferreira 7996314 I 5 06/06/2016 | MUNICIPAL \% N° 19 S#o Miguel
R. Edgar Cassiano dos
UPA Coruripe Coruripe 7471645 Il 6° 07/01/2014 | MUNICIPAL VI Santos, 152, Bairro
Zequinha Azevedo, Coruripe.
UPA Penedo Antonio De Jesus | 7097794 | I 6 |06/07/2012 | MUNICIPAL |V R. Ettiquio L.opes, s/n,
Bairro Santa Luzia.
UPA Palmeira Dra. Elenilda Veloso 0 . . .
Indios B CarlEs 7481624 ] 8 07/04/2014 | MUNICIPAL V R. Braulio, s/n, Vila Maria.
UPASantana | n. joro Wanderlei | 7040989 | I ® |22/12/2020| MUNICIPAL |V P, JBED Gl B
Ipanema Santos, n° 13, Camoxinga
g D e DrUlisses Luna | 7641117 |  II 10° | 12/12/2014 | MUNICIPAL | v | AV.JosePereirade Sg, sin,
Golveia Bairro Novo.
R. Aquidauana, 334-346 -
UPA Santa Lucia Santa Ldcia 4463129 Il 1° 11/03/2024 | MUNICIPAL Santa Lucia, Macei6 - AL,

57082-890

Fonte: SESAU, 2025.
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Outro dispositivo importante da RUE é o programa “Melhor em Casa™ ou
“Servico de Atendimento Domiciliar” que tem 0 objetivo de oferecer cuidados de salde
domiciliares de qualidade para pacientes com condigfes que ndo necessitam de hospitalizagédo
continua. A proposta € proporcionar assisténcia de satude no conforto do lar, permitindo que
0s pacientes recebam tratamento personalizado e monitoramento regular sem a necessidade de
deslocamento para unidades hospitalares. Isso é especialmente benéfico para aqueles que tém
dificuldades de mobilidade ou que precisam de cuidados prolongados, promovendo a
recuperacdo em um ambiente mais familiar e confortavel e reduzindo a necessidade de
internacéo.

Além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o programa "Melhor em Casa"
também alivia a demanda hospitalar e unidades de salde, permitindo que esses recursos sejam
direcionados para casos de maior complexidade e urgéncia. Em Alagoas, a implementacao
desse programa reflete um avanco significativo na estratégia de cuidados de saude, visando a
integracdo de servigos e a eficiéncia no uso dos recursos disponiveis. A abordagem centrada
no paciente e a coordenagdo com equipes de salde locais sdo aspectos-chave que contribuem
para 0 progresso do programa, garantindo que os pacientes recebam o suporte necessario em
suas residéncias enquanto se recuperam de suas condi¢des de satde. Abaixo segue mapa com

distribuicdo do Melhor em Casa em Alagoas:

Figura 25 - Municipio que tem o Servico Melhor em Casa, por regido de saude, Alagoas,
2025.

A

_»x//\ : ';

COQUEIRO SECO

MARECHAL DEODORO

RA DE SAO MIGUEL -Maceié

Fonte: SAD/SESAU

Fonte: SESAU, 2025.
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O Estado oferta o servico de Home Care — Programa Saude em Casa via demanda
judicial - Assisténcia domiciliar, promo¢do da salde ou a continuidade dos cuidados
necessarios para o quadro clinico do paciente de alta complexidade.

Outro dispositivo da RUE € o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU): O SAMU ¢ um servico essencial para o atendimento pré-hospitalar de emergéncia.
Com ambulancias equipadas e equipes treinadas, 0 SAMU realiza o transporte e atendimento
de pacientes em situagOes criticas, fornecendo cuidados médicos no local e durante o
transporte até as unidades de saude.

O servico pre-hospitalar movel de urgéncia SAMU 192, que € de gestdo estadual,
sistematizou o servi¢o de transporte sanitario, implantado protocolos com fluxos de acesso,
intitulado como “Transporte Seguro”, que dispde ambulancias basicas, com profissionais
treinados para lidar com situacfes de urgéncia, o objetivo é garantir que o paciente chegue ao
destino de forma segura, sem complicacdes adicionais.

Figura 26 - Bases do SAMU por regido de saude, Alagoas, 2025.

[ 1* Rooto do Setde
[ 2* Rogito de Sevde
D 3* Rogitlo do Satde
] # Rogito do Savde
|:| 5* Rogio do Sside
[ ¢ Rogiso de ssode
[ 7* Rogiso do Sside
Bl = Reoiso de Seide
[ Rogiso do Sevde

’ o 1% Macrorregifio de Saude
[ 10° Regiso do Saide n X
n e 2* Macrorregifio de Sadude

Fonte: Fonte: SESAU, 2025.
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Quadro 21 - Panorama geral do SAMU 192 na 1° macrorregido de Saude, Alagoas, 2025.

12 MACRORREGIAO — CENTRAL DE REGULAGCAO DAS URGENCIAS DE MACEIO

UNIDADES DE SUPORTE BASICO - USB 14
UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO — USA 05, sendo 01 NEO
MOTOLANCIAS 02
AEROMEDICO* 02
BASES DESCENTRALIZADAS - BD 16

Fonte: Fonte: SESAU, 2025.* O Servico Aeromédico abrange todo o territério alagoano (transporte de paciente
em situacao grave que necessita de transporte célere).

Quadro 22 - Panorama geral do SAMU 192 na 2° macrorregido de Saude, Alagoas, 2025.

22 MACRORREGIAO - CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS DE ARAPIRACA

UNIDADES DE SUPORTE BASICO — USB 03
UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO — USA 03, sendo 01 NEO
MOTOLANCIAS 02
BASES DESCENTRALIZADAS - BD 19

Fonte: SESAU, 2025.

Vale salientar que os municipios desempenham um papel fundamental na assisténcia
ao transporte sanitario de pacientes oncoldgicos, garantindo que tenham acesso continuo a
tratamentos essenciais. Além de promover a dignidade e o bem-estar dos pacientes, um
transporte seguro reduz a evasao de tratamentos e contribui para melhores resultados clinico.
Assim, a responsabilidade municipal vai além da mobilizacdo dos pacientes; ela abrange a
criacdo de uma rede de suporte que assegure o atendimento as necessidades especificas de
cada individuo, especialmente em momentos de urgéncia. Garantir que 0s pacientes
oncologicos sejam assistidos de maneira oportuna € fundamental, e destaca-se a importancia
do fortalecimento do transporte basico nos municipios, que facilita esse acesso e contribui

para a continuidade do cuidado.
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No que se refere ao componente Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
RUE, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado por meio da ampliagio e
qualificacdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de
retaguarda, das enfermarias de retaguarda de longa permanéncia e dos leitos de terapia
intensiva - UTI, e pela reorganizacao das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria N°
2395 de 11 de outubro de 2011.

Nos ultimos 4 anos, o Governo do Estado de Alagoas construiu e colocou em
atividade 7 Hospitais, distribuidos estrategicamente, para serem porta de entrada e porta
referenciada como protecdo ao sistema pré-hospitalar fixo, mével e hospitais de pequeno
porte que, até entdo, s6 possuiam 3 referéncias previamente disponiveis e habilitadas, a saber:

Hospitais ja existentes e com habilitaces:
1) Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela — Maceid
2) Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly - Arapiraca
3) Hospital Geral Dr Ib Gatto Falcdo — Rio Largo
Demais hospitais com necessidade de habilitagdes:
1) Hospital Metropolitano de Alagoas — Macei6
2) Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira — Maceid
3) Hospital Regional da Mata — Unido dos Palmares
4) Hospital Regional do Norte — Porto Calvo
5) Hospital Regional do Alto Sertao — Delmiro Gouveia
6) Hospital da Crianca — Macei6
7) Hospital do Coracdo Dr Adib Jatene — Maceid

A definicdo do perfil dos hospitais do Estado € uma importante ferramenta para o
fortalecimento da rede de atendimento ao paciente nas linhas de cuidado, pois permite uma
melhor alocacdo de recursos e a especializacdo dos servicos oferecidos. Conhecer as
caracteristicas, capacidades e limitacdes de cada instituicdo possibilita a criacdo de um fluxo
de atendimento mais eficiente e integrado, facilitando o encaminhamento adequado dos
pacientes e garantindo que recebam o tratamento necessario no momento certo. Segue abaixo

perfil dos hospitais:
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Quadro 23 - Perfil do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brand&o Vilela, Alagoas — 2025.

HOSPITAL GERAL DO ESTADO DR. OSVALDO BRANDAO VILELA

Cirurgido
Bucomaxilo;
Cirurgido geral;
Cirurgido
pediatrico;
Cirurgido plastico;
Cirurgido toracico;
Cirurgido vascular;
Clinico geral;
Ecocardiografista;
Endoscopista;
Nefropediatra;
Neurocirurgiao;
Neurologista;

Oncologista;
Ortopedista;
Urologista;
Otorrinolaringologista;
Pediatra;
Pneumologista;
Radiologista;
Ultrassonografia

Clinica médica;
Neurologista;
Ortopedista;
Otorrinolaringologista
Queimados
Urologista;

Vascular.

PORTA - - *
ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES
e Urgéncia e Anestesista; Neuropediatra; Cirurgiéo geral; Anélise clinica;
e emergéncia e Cardiologista; Oftalmologista; Cirurgido torécico; Ecocardiograma;

Eletrocardiograma;
Endoscopia;
Hemodinamica.
Laboratoriais;

RX;

Tomografia com e
sem contraste;
Ultrassom.

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.

*: De todas as especialidades citadas acima, somente a neurologia tem um consultorio que faz ambulatério, todas as demais sdo: sobreaviso, ou de urgéncia e outras para
parecer, como é o caso da oncologia, dermatologia, hematologia e reumatologia.
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Quadro 24- Perfil do Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, Alagoas — 2025.

UNIDADE DE EMERGENCIA DR.DANIEL HOULY

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

Causas externas;
RAVYV (Rede de
Atencéo as
Vitimas de
Violéncia);
Traumato-
ortopedia.

Anestesiologista
Bucomaxilo;
Cardiologista;

Cirurgia Geral;

Cirurgia Plastica;
Clinica Médica;
Endoscopia;
Nefrologista;
Neurocirurgido;
Neurologia clinica;
Oftalmologia;
Ortopédica;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;

Radiologista;

RAVYV (Rede de Atengdo
as Vitimas de Violéncia)
Unidade AVC,;
Urologia,

Vascular.

Ambulatério de Feridas;
Cardiologia;
Endocrinologia;
Ginecologia;

Obstetra (alto Risco);
Ortopedia;

Pediatria;

Pneumologista,

QVT (Qualidade de vida do
Trabalhador)

Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;

Endoscopia;

Exames laboratoriais;
Radiografia;

Ressonancia magnética;
Tomografia com e sem contraste,
Ultrassonografia.

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Quadro 25- Perfil da Unidade Mista Quiteria Bezerra de Melo (Agua Branca), Unidade Mista Senador Arnon de Melo ( Piranhas), Hospital
Geral Dr Ib Gatto Falcéo (Rio Largo). Alagoas — 2025.

UNIDADE MISTA QUITERIA BEZERRA DE MELO (AGUA BRANCA)
UNIDADE MISTA SENADOR ARNON DE MELO ( PIRANHAS)

HOSPITAL GERAL PROF. IB GATTO FALCAO (RIO LARGO)

PORTA ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES

e Analise clinica;

e Clinica Médica; e Nao se aplica e Clinico Geral e Radiografia;
e Pediatria Clinica; e Eletrocardiograma (Piranhas
e Obstetricia (Parto e Ib. Gatto)

normal)

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Quadro 26- Perfil do Hospital Metropolitano de Alagoas — Maceio, Alagoas — 2025.

HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

o Ndo se aplica

Cardiologia

Cirurgia cabega e pescoco
Cirurgia geral

Cirurgia pléstica

Cirurgia vascular

Clinica médica
Endocrinologia

Esclerose Lateral Amiotrofica
Gastroenterologia
Gastroenterologia - CPRE
Geriatria

Hematologia
Mastologia*

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia - geral
Ortopedia - méo
Otorrinolaringologia
Proctologia
Reumatologia

Urologia

Anestesista
Cardiologia
Cirurgia cabeca e pescoco
Cirurgia geral
Cirurgia plastica
Cirurgia vascular
Clinica médica
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Hematologia
Homeopatia
Mastologia*
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia - geral
Ortopedia - méo
Otorrinolaringologia
Proctologia
Reumatologia
Urologia

Colonoscopia;
Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Encefalograma;
Exames laboratoriais;
Holter;

Radiografia;
Tomografia com e sem
contraste;
Ultrassonografias.

Fonte: Criado pela SESAU, 2025. * O programa AME-SE foi criado em 2021 com objetivo de oferecer reconstru¢do mamaria as pacientes submetidas a tratamento
oncoldgico cirdrgico por cancer de mama para as mulheres que néo tiveram acesso a reconstrucdo mamaria imediata no estado de Alagoas.
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Quadro 27 - Perfil do Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira— Maceio, Alagoas — 2025.

HOSPITAL DA MULHER DRA NISE DA SILVEIRA ‘

Nutricao;
Otorrinolaringologia;
Planejamento reprodutivo;
Proctologia;

Psicologia.

Urologia.

contraste;
Ultrassonografia

PORTA ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES
e Ginecologia; e Clinica Médica; e Cardiologia; e Bidpsia colo de utero;
¢ Mamografia; e Ginecologia; e Cardiologista; e Citologia;
e QObstetricia; ¢ Mastologia; e Cirurgia geral; ¢ Colposcopia;
e RAVYV (Rede de Atencéao e Obstetricia; e Cirurgia ginecoldgica; e Core bidpsia (puncéo
as vitimas de Violéncia) e Planejamento reprodutivo; e Clinica médica; mamaria
e Pediatria. e Endocrinologia; e agulha grossa);
e Ginecologia endométrio; e Ecocardiograma;
e Inser¢do de DIU e Eletrocardiograma;
e Ginecologia Geral, e Exames laboratoriais;
e Mastologia clinica e e Mamografia;
e Cirurgica; e Raio x beira leito;
. e Tomografia com ou sem
[
[
[
[
[

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Quadro 28 - Perfil do Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira— Maceio, Alagoas — 2025.

HOSPITAIS REGIONAIS DO NORTE, DA MATA E DO ALTO SERTAO

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

e Cirurgido geral;
e Clinico geral,
e Maternidade baixo

risco;

e Ortopedia;

e Odontologia
hospitalar;

e Traumatologia.

e Pediatria;

e RAVV (Rede de
Atencdo as
Vitimas de
Violéncia)

e Servigo de
urgéncia e
emergéncia.

Cirurgia Geral;
AVC;

Obstetricia;
Ortopedia;

RAVV;

Cirurgia Ortopédica;
Clinica Médica.
Emergéncias odontoldgicas
hospitalares;
Pediatria;

Vascular.

HRN E HRM
Cardiologia;

Cirurgia Geral;
Ginecologia cirdrgica;
Ortopedia;

Urologia.

HRAS
Anestesiologia;
Cardiologia;

Cirurgia Geral;
Fonoaudiologia;
Oftalmologia;
Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Planejamento Familiar
(Insergdo de DIV)
Unidade de AVC.
Urologia;

Colonoscopia;
Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Endoscopia;

Exames laboratoriais;
Mamografia;
Radiografia;
Tomografia com e sem
contraste;
Ultrassonografias

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Quadro 29 — Perfil do Hospital da Crianga de Alagoas — 2025.

HOSPITAL DA CRIANCA DE ALAGOAS

PORTA ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES

Alergia alimentar;
Alergia e Imunologia;
Cardiologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;
Geneticista;

Hebiatra (09 a 18 anos);
Hematologia;
Infectologia;
Nefrologia;
Neurologia;
Nutrologia;
Oftalmologia;
Oncologia;
Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Pneumologia;
Psiquiatria;
Reumatologia.

Eletrocardiograma;
Exames laboratoriais;
Radiografia;
Ultrassonografias

e Ndo se aplica o Ndo se aplica

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Quadro 30 - Perfil do Hospital do Coracdo Prof. Adib Jatenede Alagoas — 2025.

HOSPITAL DO CORACAO PROF. ADIB JATENE

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

e Nao se aplica

Cardiologia Cirdrgica;
Cardiologia Clinica;
Cardiologia Pediatrica Clinica e
Cirurgica;

Cardiologista arritmologista;
Endocrinologia;

Geriatria;

Nefrologista;

Valvulopatia,

Vascular.

Cardiologia Cirdrgica;
Cardiologia Clinica;
Cardiologia Pediatrica
Clinica e Cirdrgica;
Cardiologista arritmologista;
Endocrinologia,

Geriatria.

Nefrologista,

Valvulopatia,

Vascular

Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Exames laboratoriais;
Hemodinamica;
Holter;

Mapa;

Radiografia;
Ressonancia magnética;
Teste ergométrico;
Tomografia com e sem
contraste;
Ultrassonografias.

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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Figura 27 — Mapa com a distribuicdo de Hospitais Estaduais de Alagoas, 2025.
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Fonte: RUE/SESAU, 2025.

Em Alagoas, os Leitos (RUE) oferecem suporte especializado para pacientes com

necessidades complexas de reabilitacdo. Esses leitos sdo fundamentais para a recuperacao e

reabilitacdo de individuos com condicGes crbnicas ou debilitantes. A expansdo e a qualidade

dos leitos RUE tém sido foco de esfor¢os para melhorar a assisténcia e a qualidade de vida

dos pacientes. Segue abaixo figura com a distribui¢do dos leitos RUE por tipologia e regido

de saude:

Figura 28 - Leitos da RUE por regido de saude e tipologia, Alagoas, 2025.
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Fonte: SESAU, 2025.
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14.2 Contribuicoes da Rede de Urgéncia e Emergéncia para os pacientes oncoldgicos

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) desempenha um papel crucial no tratamento

e manejo de pacientes oncoldgicos, especialmente em situagcdes de urgéncia e emergéncia. As

principais contribui¢cbes da RUE na oncologia incluem:

Gestdo de Complicacbes Oncologicas: Pacientes com cancer frequentemente
enfrentam complicagbes agudas, como infec¢bes graves, crises de dor intensa, ou
efeitos colaterais severos de tratamentos. A RUE é fundamental na rapida avaliacao e
manejo dessas situacdes, garantindo a estabilizacdo do paciente e a continuidade do
tratamento oncologico adequado, principalmente quando estes pacientes estdo longe
dos centros de reféncia. A atuacdo eficiente dos servigos de urgéncia e emergéncia
pode prevenir a progressdo dessas complicacdes e melhorar os desfechos clinicos.
Coordenacdo e Encaminhamento: A RUE facilita a integracdo entre diferentes
niveis de atencdo, garantindo que pacientes com cancer recebam o suporte necessario
em diferentes etapas do tratamento. Isso inclui o encaminhamento para servigos
especializados, como unidades de terapia intensiva quando necessario, e a
coordenacao com equipes de oncologia para assegurar que o paciente tenha acesso a
cuidados continuos e apropriados. Essa coordenacdo é essencial para manter a
qualidade de vida dos pacientes e gerenciar de forma eficaz as complexidades
associadas ao cancer.

Ademais, de modo a otimizar o fluxo de atendimento para pacientes oncoldgicos na

RUE em Alagoas, é fundamental melhorar a comunicacdo e a coordenacdo entre diferentes

niveis de atencdo, capacitar equipes de saude para lidar com as especificidades do cancer e

garantir que os pacientes recebam uma continuidade de cuidados sem interrupgoes.

Para tal, o desenvolvimento e a implementacéo de protocolos claros e a integracédo de

recursos podem significativamente melhorar a jornada do paciente e, consequentemente, 0s

resultados do tratamento.
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15. SERVICOS HABILITADOS DE MEDIA E ALTA CO,MPLEXIDADE DO
ESTADO PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO

A Atencdo Ambulatorial € composta por um conjunto de servigos que caracterizam o
segundo nivel de atencdo, ou seja, de média complexidade. Esses servigcos realizam
atendimento especializado, exames para diagndstico do cancer, apoio terapéutico e tratamento
de lesBes precursoras, com as seguintes responsabilidades: realizar assisténcia diagnostica e
terapéutica; contrarreferir os usuarios para a unidade basica de salde sempre que necessario;
oferecer apoio técnico as equipes de Atencdo Basica e de Atencdo Domiciliar, visando
ampliar a resolutividade; e estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usuarios, quando
indicado, com suspeita ou confirmacdo diagndstica de céancer, para as UNACONs e o0s
CACON:S.

O tratamento dos diversos tipos de cancer pode ser realizado por meio de diferentes
abordagens, como cirurgias, radioterapias, quimioterapias, iodoterapia e transplante de
medula 6ssea. Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade de
tratamento, tornando o processo mais complexo do que o da maioria das patologias.

A Atencdo Hospitalar € composta pelos hospitais habilitados como UNACON e
CACON, onde sdo oferecidos tratamentos especializados de alta complexidade e maior
densidade tecnoldgica para pessoas com cancer. Esses servicos devem ser estruturados
considerando dados epidemioldgicos, légicas de escala, escopo e acesso, respeitando a
conformacao das redes regionalizadas de atencéo a salde.

Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o
diagndstico definitivo e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de salde onde
esta inserido, enquanto as estruturas hospitalares habilitadas como CACON realizam o
diagnostico definitivo e o tratamento de todos os tipos de cancer, mas nao obrigatoriamente
dos canceres raros e infantis, cujas responsabilidades sdo: (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, 11, b, 1). Além disso, de acordo com a Portaria de Consolidacéo n° 2 (Anexo IX, Cap.
111, Secéo Il, Art. 26), as responsabilidades séo:

I.  Determinar o diagndstico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas
estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, 111, b, 1).

Il.  Oferecer servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a

hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, a
depender do servico e da necessidade identificada em cada caso; (Origem: PRT
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VI.

VII.

VIII.

MS/GM 874/2013, Art. 26, 111, b, 1).

Registrar as informagdes de pacientes atendidos com diagndstico confirmado de
cancer nos sistemas de informacéo vigentes; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, 111, b, 1).

Realizar acGes de pronto-atendimento em oncologia; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, 11, b, 1).

Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internacdo e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de
opiéceos, pelo préprio hospital ou articulados e organizados na rede de atencdo a
salde a que se integra; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |11, b, 1).

Ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e
quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, 111, b, 1).

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; e (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, 111, b, 1).

Na hipdtese das UNACON e dos CACON 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. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 111, b, 1).

Com relagdo aos cuidados paliativos o Ministério da Salde com o objetivo de prestar

assisténcia as pessoas portadoras de cancer langcou documentos e portarias para regulamentar

o funcionamento das instituicdes de salde que prestam assisténcia aos pacientes oncoldgicos.

Além das consultas e exames para acompanhamento, diagndéstico diferencial e definitivo de

cancer, tratamento por cirurgia, radioterapia, oncologia clinica, devem fazer parte, 0s

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 complicacGes, assim como lidar com toda problematica

oriunda dos pacientes oncologicos em estagio avancado e que necessitam da abordagem dos

Cuidados Paliativos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito atualizado em 2002,

"cuidados paliativos" consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
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com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de
uma doenca que ameace a vida. Isso é alcancado por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce e do tratamento da dor, além de abordar outros sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES ha leitos em Cuidados
Paliativos cadastrados/habilitados apenas na Santa Casa de Macei6, 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 servicos oncoldgicos, Hospital
CHAMA, foram apresentados relatorios pelos prestadores no CNES, com producdo em
Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AIH). Segue abaixo a descri¢do detalhada dos servicos
habilitados na rede de oncologia no estado de alagoas

Quadro 31 — Descricdo da oferta dos servigos 1% e 22 macrorregido de saude, Alagoas 2025.

ONCOLOGIA - DESCRIGCAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA

12 MACRORREGIAO (MUICTPIO POLO: MACEIO)
UNACON HOSPITAL VEREDAS — REFERENCIA PEDIATRICA (INFANTO JUVENIL)

Consultas

Exames - Diagnosticos e Complementares

Cirurgias Pediatricas de Alta Complexidade

Internamento Clinico

Tratamento Quimioterapico

Cuidados Paliativos dos Canceres na Infancia e Adolescéncia

UTI pediétrica

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

CACON HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

Consultas de Oncologia Clinica

Cirurgia Oncoldgica

Radioterapia

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

Servigo de Braquiterapia

Servigos de Diagndstico por Imagem com Radiologia Convencional

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 Patoldgica

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Urologia
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Ginecologia

Mastologia

Centro de Referéncia para Oftalmologia

Cirurgia do Abdome Superior

Coloproctologia

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

Cirurgia Plastica para Reconstrugdo Mamaria

Cuidados Paliativos

Visita domiciliar aos pacientes em Cuidados Paliativos

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

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

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 os tipos de
cancer, incluindo os hematologicos.

Servigo de Radioterapia

Servico de Braquiterapia

Servigo de Quimioterapia

Servi¢o 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 os tipos de
cancer, incluindo os hematoldgicos.

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia

Servigo de Quimioterapia

Servigo de Hormonioterapia

Servico de lodoterapia (Concentrado no CACON Santa Casa, sendo referéncia para todo
0 Estado)

Cirurgia Oncologica

Bidpsias Cirlrgicas

Bidpsias Guiadas por Ultrassonografia e por Tomografia Computadorizada

Oncologia e Hematologia Pediatrica (Infanto juvenil)

Cirurgia Pediatrica (Infanto juvenil)

Oncologia Clinica

Coloproctologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Torécica

Cirurgia Ginecoldgica

Mastologia Cirlrgica

Urologia

131




Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Plastica

Ortopedia

Neurocirurgia

Oncohematologia Adulto

Medicina Nuclear

Endoscopia

Laboratério de Patologia Clinica

Laboratorio de Andlise Patologica e Diagndstico por Imagem
Habilitagdo para Assisténcia Domiciliar para pacientes em cuidados paliativos tratados no CACON
Santa Casa de Macei0 e residentes no municipio de Maceio.

N&o Habilitados e ndo Contratualizados: Transplante de Medula Ossea (Referéncia: Hospital
Portugués), Oftalmologia (Referéncia: Hospital Universitario), e Psiquiatria (Referéncia: Hospital
Portugal Ramalho).
LEITOS: 22 clinicos, 12 cirurgicos, 04 hematologicos, 9 paliativos (FONTE: Secretaria Municipal
de Macei)

ONCOLOGIA - DESCRICAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA

22 MACRORREGIAO (MUNICIPIO POLO: ARAPIRACA)
UNACON COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL CHAMA

Servigo de Radioterapia

Servico de Braquiterapia (Contratualizado com a SMS de Arapiraca)

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

Servigo de Quimioterapia

Servico de Hormonioterapia

Oncologia Clinica

Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos com Neoplasias ndo Hematoldgicas

Cirurgia de Cabega e Pescogo

Urologia

Bidpsia Guiada por Ultrassonografia

Oftalmologia — Referencia para Hospital Universitéario

Neurocirurgia — Pendente, em discussao entre os gestores de contrato

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

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

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

Radiologia

Mamografia

Ultrassonografia com Doppler

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Nuclear Magnética

Medicina Nuclear com Gama Camara

Cintilografia Ossea

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

LEITOS: 24 clinicos, 20 cirurgicos (FONTE: Secretaria Municipal de Arapiraca, setembro de 2024)

Fonte: SMS — Maceié, SMS — Arapiraca, 2024.

Os servigos de oncologia de alta complexidade da primeira macrorregido saude
abrangem multiplas instituices de referéncia. O Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes é um centro
de renome que presta atendimento integral em oncologia de adultos. Além disso, o hospital
conta com servicos especializados de hematologia e oftalmologia, garantindo atendimento
multidisciplinar e integral aos pacientes.

Outro importante centro da primeira macrorregido é o Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) da Santa Casa, que se diferencia pela prestacdo
de servicos de oncologia adulta e pediatrica. O centro oferece servicos de hematologia e
ortopedia, proporcionando uma abordagem completa e personalizada para cada faixa etaria
e tipo de cancer. A diversidade de servigos disponiveis garante que 0s pacientes recebam
atendimento integral, desde o diagndstico até tratamentos complexos.

Complementando o primeiro servico regional, a Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) Veredas é especializada em oncologia pediatrica. O centro se
destaca pelo foco exclusivo no tratamento do céncer infantil, proporcionando ambiente
especializado e amplos recursos para atender as necessidades especificas dos pacientes
pediatricos (até a data de 29/04/2025 os servi¢os ndo retornaram).

Na segunda macrorregido de saude, a Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do RT CHAMA desempenha papel fundamental na assisténcia
oncoldgica local. O departamento além de realizar tratamentos de alta complexidade,
também encaminha pacientes para diversas especialidades de Macei6. As areas de
referéncia incluem ortopedia, dermatologia, cirurgia toracica, oftalmologia, neurocirurgia e
hematologia. Este sistema de encaminhamento garante que os pacientes tenham acesso aos
melhores recursos e especialistas para prestar cuidados continuos e abrangentes,
independentemente da complexidade do caso.

A organizagdo dos servigos de alta complexidade em oncologia nessa macrorregido
reflete um comprometimento com a exceléncia e a amplitude do cuidado, garantindo que os
individuos obtenham um suporte abrangente e especializado em todas as etapas do tratamento
contra o cancer, o qual esta melhor detalhando na Matriz de Referéncia.

Considerando a distribuigéo populacional do estado de Alagoas, com a particularidade
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de varios municipios com menos de 10 mil habitantes, os CACONs/ UNACONs foram
dimensionados a atender, a populacdo adstrita, por regides e macrorregides de saude. Deste
modo, o CACON Santa Casa de Misericordia de Maceid e Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes sdo os servicos habilitados e referéncia para o atendimento de toda a
populacgéo residente na primeira macrorregido de saude, 0 UNACON do Complexo Hospitalar
André Manuel- CHAMA atualmente é o servigo de referéncia pelo atendimento da populacéo,
da segunda macrorregido de saude.

O UNACON Hospital Veredas* € o servico habilitado para referéncia no tratamento
oncologico infantojuvenil para a 2% macrorregido de salde, e na capital para o VI e VII
Distritos de Satide. O CACON Santa Casa de Macei0 para a 12 macrorregido de saude e dos
Distritos de Saude de Maceio: I, 11, 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 infantojuvenil é até os 19 anos.

O municipio de Arapiraca possui um estabelecimento habilitado no coédigo 17.07
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), o Complexo Hospitalar
Manoel André — CHAMA, inscrito sob o CNES n° 2005417. O referido servico é referéncia
para a segunda macrorregido de salde que possui 46 municipios e uma populacéo estimada de
1.02.605 habitantes (2022).

O referido servico se apresenta como referéncia para cirurgia oncoldgica (cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia e
cabeca e pescoco), servicos de oncologia clinica e radioterapia para os municipes da 2°
macrorregido de salde.

Dispbe dos seguintes procedimentos: coleta de material, diagnéstico por anatomia
patoldgica, diagnostico imunohistoquimico, diagnoéstico por ultrassonagrafia, diagdstico por
endoscopia/colonoscopia, tomografia, ressonancia magnética, cintilografia, consultas de
triagem oncol6gica e acompanhamento, quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia,
braquiterapia, tratamento clinico de intercorréncias oncoldgicas, cirurgias oncoldgicas e

cirurgias ndo oncoldgicas relacionadas a condi¢cdo do paciente.

*Qbservacao.
O Hospital Veredas enfrenta atualmente problemas que resultaram na suspensao dos
tratamentos oncoldgicos infanto-juvenil. Em resposta a essa situacao, a Secretaria Municipal
de Saude de Maceié (SMS) estabeleceu um ajuste com outro prestador de servigos para

assegurar que ndo haja descontinuidade no tratamento das criangas e adolescentes até que o
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Hospital Veredas comprove sua capacidade de garantir assisténcia integral.

E importante ressaltar que o Hospital Veredas ndo pode ser removido do Plano
Estadual de Oncologia, uma vez que esti habilitado. A exclusdo do hospital da linha de
cuidado sO ocorrera mediante a sua desabilitacdo formal. A SMS de Maceid esta
comprometida em monitorar a situacdo e garantir a continuidade da assisténcia,
assegurando que as criancas e adolescentes recebam o tratamento necessario por meio do
novo prestador enquanto se aguarda o desfecho dos 6rgaos competentes.

15.1 Hospitais com interesse em habilitacao

Esta iniciativa busca expandir a capacidade de atendimento em oncologia no Estado,
proporcionando acesso a tratamentos avancgados e recursos especializados para o diagnostico e
manejo do céncer. Com a habilitacdo, os hospitais se comprometem a oferecer uma
infraestrutura adequada, com equipe multidisciplinar qualificada e tecnologias de ponta, para
garantir um atendimento de exceléncia e integral, alinhado as melhores préticas e diretrizes
nacionais de oncologia. Manifesta intencdo de habilitar servigos especializados em oncologia,

visando aprimorar o atendimento e o tratamento de pacientes com cancer:

v Hospital metropolitano

v Hospital Carvalho Beltrao
v" Hospital da Mulher;

v O Hospital da Cidade;

v Hospital do Amor - Sergipe.

A estrutura de servicos com proposta de habilitacdo futura, em Alagoas, tem como
objetivo assegurar um atendimento integral e eficaz aos pacientes oncologicos, especialmente
considerando o aumento significativo de casos no Estado. Nesse contexto, a ampliacdo dos
servicos é essencial para promover melhores desfechos em saude. As consultas realizadas nos
hospitais ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar na oncologia,
permitindo um cuidado mais completo e alinhado as necessidades dos pacientes. Assim, a
expansao dos servicos ndo so responde a crescente demanda, mas também fortalece a rede de
suporte, garantindo um atendimento mais humano e efetivo para todos os afetados pelo

cancer.
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16. SERVICOS EM PROCESSO DE HABILITACAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE DO ESTADO PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE
ONCOLOGICO

Em 2024, iniciou-se o processo de atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia no
Estado de Alagoas. Durante esse processo, alguns hospitais manifestaram interesse em se
habilitar para oferecer servicos de média e alta complexidade no tratamento de pacientes
oncoldgicos, sdo ss seguintes: Hospital Metropolitano — Cirurgia Oncoldgica, Hospital
Carvalho Beltrdo - UNACON, Hospital da Mulher e Hospital da Cidade estdo em estudo para
avaliar o tipo de solicitacao a ser feita.

Em consonancia com essa necessidade, o Hospital Metropolitano e Hospital da
Mulher, localizados em Maceié-AL, continaum a oferecer os atendimentos por
especialidades, desde consultas de triagem até cirurgias. Tornou-se de grande importancia
para ampliar o acesso do paciente oncol6gico. Com a conclusdo do Plano Emergencial de
Oncologia iniciado em outubro de 2023, é imperativo reforcar a continuidade dessas acdes,
assegurando ndo apenas a manutencao dos servicos ja oferecidos, mas também a necessidade
habilitacdo expandindo e aprimorando as praticas assistenciais.

Na analise dos atendimentos oncoldgicos entre outubro e dezembro de 2023 evidencia
a predominéncia das consultas de oncologia clinica local em ambas as unidades. No Hospital
Metropolitano, os atendimentos mantiveram-se estiveis, com 30 em outubro, 33 em
novembro e 30 em dezembro. Ja no Hospital da Mulher observou-se crescimento nas
consultas de oncologia clinica, passando de 13 em outubro para 25 em novembro e 23 em
dezembro, além do inicio de atendimentos em cirurgia oncolégica (3) e anestesiologia
oncoldégica (9) em dezembro.

Essa estratégia é essencial para enfrentar o crescente nimero de casos de cancer no
Estado, garantindo que todos os pacientes tenham acesso a um atendimento de qualidade que
propicie melhores desfechos em salde, visando atendar a lei dos 60 dias. Com o avanco do
plano e a crescente demanda de pacientes, ficou evidente a necessidade de tornar o servico
permanente. Para isso, foram iniciados preparativos voltados a estruturacdo das unidades de
salde, aquisicdo de equipamentos e contratacdo de profissionais qualificados. O objetivo é a
habilitacdo dos servicos para realizar cirurgias oncoldgicas pela Rede Estadual. Segue Quadro

com quantitativo de Atendimentos pelo Plano Emergencial de Oncologia:
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Quadro 32 - Quantitativo mensal de atendimento oncologico no Hospital Metropolitano e Hospital da Mulher em 2024.

HOSPITAL METROPOLITANO

Consultas oncologica clinica Local 9 19 15 20 19 17 15 25 35 36 38 13
Consultas cirurgia oncologica 0 0 0 0 6 0 0 0 4 10 5 4
Consultas cabega e pescogo - oncologia 0 13 22 18 10 15 25 15 26 33 15 16
Consultas cirurgia mastologia - oncologia 0 0 0 0 0 14 12 22 29 11 11 17
Consulta em anestesiologia - oncologica 0 0 0 0 0 0 51 36 4 10 5 4
Consulta em urologia oncologia 0 0 0 0 0 0 0 11 8 9 9 13
HOSPITAL MULHER AGENDA abr/24 mai/24 set/24 nov/24
Consultas oncologica clinica Local 29 14 42 30 27 30 19 28 65 33 39 5
Consultas cirurgia oncologica 30 27 38 38 36 30 19 31 29 27 45 28
Consulta em anestesiologia - oncologica 4 5 4 0 0 0 3 0 0 0 4 0
Consultas oncologica clinica Regulagdo | 86 52 53 49 35 29 34 28 140 | 109 | 163 | 113
HOSPITAL METROPOLITANO AGENDA

Consultas oncologica clinica Local 33 31 62 37 43 73 155 | 82 86

Consultas cirurgia oncologica 1 0 1 20 24 24 21 23 22

Consultas cabega e pescogo - oncologia 18 11 15 26 14 12 36 18 25

Consultas cirurgia mastologia - oncologia 28 26 25 26 38 53 63 35 24

Consulta em anestesiologia - oncologica 6 3 10 13 27 19 32 23 7

Consulta em urologia oncologia 14 22 16 21 18 18 29 21 13

HOSPITAL MULHER

AGENDA

Consultas oncologica clinica Local 39 37 32 38 22 11 6 25 4
Consultas cirurgia oncologica 25 33 30 25 49 22 17 23 18
Consulta em anestesiologia - oncologica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultas oncologica clinica Regulagdo | 113 | 141 149 121 148 126 | 163 | 178 | 162

Fonte: Criado pela SESAU, 2025.
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O Hospital Metropolitano estar em processo de habilitacdo, para a prestagdo de
servigos especializados em oncologia, entranto j& desempenham um papel importante no
atendimento a pacientes oncoldgicos, oferecem cuidados essenciais, contribuindo
significativamente para a assisténcia a populacao.

Vale destacar que, a incidéncia de casos de cancer tem aumentado consideravelmente,
e, com base nos pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Saude, a oferta de servi¢os
especializados em oncologia ainda € insuficiente para atender a demanda da populagdo. Esse
vazio assistencial torna ainda mais urgente a habilitacdo desse hospital, para garantir que 0s
pacientes tenham acesso a tratamentos de qualidade, de forma oportuna e adequada.

Destaca-se que o cendrio da oncologia foi agravado pela reducdo das cirurgias e
exames oncolégicos durante a pandemia, o que levou ao acimulo de casos e a piora do
prognoéstico de muitos pacientes, desta forma o Plano Emergencial de Oncologia em Alagoas
foi criado como uma resposta imediata a crescente demanda reprimida de pacientes com
cancer na rede publica.

Inicialmente, o plano foi projetado para operar por seis meses, visando reduzir a fila
de espera e atender os pacientes com diagndstico ou ndo que necessitavam no inicio do
tratamento. Como parte do Plano Estadual de Oncologia, a Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas/SESAU através do Hospital Metropolitano de Alagoas manifestou sua intengdo de
ser incluido como unidade para ser habilitada para assisténcia oncoldgica, especificamente
para realizar cirurgias oncoldgicas e futuramente evoluir para tratamento quimioterapico. Essa
acdo visa fortalecer a rede estadual de oncologia, conforme as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), e expandir 0 acesso a servigos especializados para pacientes na regido. O
Hospital Metropolitano, ja possui uma estrutura ambulatorial consolidada para atendimento
oncologico e atualmente realiza cirurgias oncologicas de média e alta complexidade.

Neste interim, durante o processo de atualizacdo do Plano de Oncologia em 2024, dois
hospitais manifestaram oficialmente interesse na habilitacdo para prestacdo de servigos
oncolégicos de média e alta complexidade. Esses hospitais sdo o Hospital Metropolitano,
especializado em Cirurgia Oncologica, e o Hospital Carvalho Beltrdo, em UNACON. Em
2025, Hospital de Amor de Largato — SE, através do pacto interfederativo, apresentou
interesse em habilitacdo, para CACON/UNACON. As solicitagOes foram analisadas no Grupo
Técnico de Oncologia — GT Oncologia, com rigor, e em reconhecimento a capacidade técnica
e a necessidade de ampliacdo da rede assistencial, as resolu¢cdes da Comissdo Intergestores

Bipartite (CIB) foram devidamente aprovadas. Seguem resolugdes:
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- RESOLUCAO CIB/SUS/AL N° 444 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025 - Aprovar o
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Metropolitano de Alagoas - HMA, localizado no
municipio de Macei6/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia— UNACON.

- RESOLUCAO CIB-SUS/AL N