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

Gestor Estadual do Sistema Unico de Saude em Alagoasuso de suas atribuicbes, e, em
vista do exposto no Memorando n° E:11/2023, impulsionado pela Supervisdo de Condi¢Oes
Especiicas, da Superintendéncia de Atencdo Priméria e Ac¢des Estratégicas que originou o Processo
Administrativo n° E:02000.0000026320/2023, resolve:

Art. 1° Alterar a composicdo do Grupo de Trabalho, designado por intermédio da Portaria
SESAU n° 7.573, de 1de setembro de 2023 encarregados da elaboracao, atualizacdo, discusséo e
atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia, no ambito do Estado de Alagoas, composto pelos
representantes indicados pelas instituicdes e érgaos abaixo relacionados:

Art. 2° O Grupode Trabalho, composto pelos representantes das Instituicbes abaixo
relacionadadicard sob a coordenacdo da Supervisdo de Condi¢cdes Especiicas, desta Secretaria de
Estado.

| - Da Secretaria de Estado da SaudeSESAU.

a) Supervisdo de Condi¢de&specifica- SUCESR Titular - Glaucia Lucia Santos Torres, Suplente
Maria Elizabete Rodrigues Viana.

b) Superintendéncia de Auditoria, Controle e Avaliagde SUAUCA: Titular - Nélia Maria Virgilio
de Araujo, SuplenteMateus 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) Superisdo de Cuidado a Mulher, Crianga e AdolescenteSUMCA: Titular - Taylane Gracielly
Araujo Silva Suplente Rayssa Savina de Medeiros Barhosa

f) Rede de Urgéncia e EmergénciaRUE: Titular - Rodrigo Nicacio Santa Cruz Suplent8heyla
Farias

II. Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Alagoa€OSEMS: Titular - Maria Gorete
Santos Santana Suplerteedro André Moraes Suplent&athleen Moura dos Santos

[ll. Conselho Estadual de Saude CES: Titular - Maria do Socorro Ledo Santa Maria Sae-
Francisco René Leite Gondin

IV. Secretaria Municipal de Saude de Maceié- SMS/Maceid Titular - Ebeveraldo Amorim
Gouveia SuplenteMorgana Thereza Gomes de Oliveira

V. Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em AlagoasSEMS/AL: Titular - Marilda
Pereira Yamashiro Tani Suplentdessica Melissa Santos

VI. Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca- SMS/Arapiraca: Titular - Marinaldo Nogueira
da Silva Filho SuplenteJ oana D& Arc Soares da Silva

Art. 7° Revoganse as disposi¢des em contrério.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo. Gabinete do Secretério de Estado da
Saude, em Maceid, 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 esatiudbcumento estratégico
serve como um guia para as diversas acgles e intervencdes direcionadas aos pacientes ern
todas as etapas do seu enfrentamento contra a doenca, desde a investigacao diagndstica até
tratamento e cuidados paliativos.

Assim, o Plandratase de undocumento orientador das acfes em curso na linha de
cuidado aos pacientes em investigacdo diagndstickatamento do cancedelineandoas
estratégias e responsabilidades partilhadas entre os servigos habilitados como referéncia para
o atexdimentodentro da Rede as entidades publicas de saldgemais,o presentglano
abrange a significancia da doenca e a urgéncia na implementacdo de estratégias para
aprimorar a qualidade de vida da populagéao.

Ao estabelecer diretrizes claras e responsabilidades compartilhadas entre os servigos
de saude habilitados e as autoridades publicas, o Plano Estadual de Oncologia busca garantir
uma resposta eficaz e integrada as demandas da popujagedasofre comcéancey
reconhecendo a magnitude do desafio que o cancer representa e a necessidade premente d
melhorara assisténcidos pacientes.

N&o obstante, estélano objetiva apresentaestratégias especificas para otimizar o
acesso aos servicos de saude, promoveewepcdo e o diagndstico precoce, e apranos
tratamentos disponiveiseim como os cuidados paliativos, por meio de vinculacdo e acesso
regulado.

Ante o0 expostpa elaboracdo e implementacdo do Plano Estaduahdelogia nédo
apenas reflet® compromisso das autoridades de salude com a gdbtiea, mas também
representauma importante ferramenta na luta contra uma das doencas mais impactantes e
prevalentes da atualidade.

Neste entendiment®@ considerando a necessidade da descricdo das e @Vvicos
existentes em Alagoade modo aarticular os diferentes pontos de atenc@csuas acdes,
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), em conjunto com as parcerias
institucionais por meio do Grupo de Trabalho composto por representant€snselho
Estadual de Saude CES/AL, Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Aldgoas
COSEMS/AL, Secretaria Municipal de Saude de Maceié e Secretaria Municipal de Saude de

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

Por fim, trabalhouse na premissa de quecalaboracdo ergros diversos atores
supracitadogermita a troca de conhecimentos, experiéncias e perspgcivaiquecendo
assim o processo de atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia. Essa parceria refor¢ca o
compromisso conjunto de todos os envolvidos em garantir que as politicas e acdes
relacionadas ao cancer estejam alinhadas com as necessidades daa@oputagn as

melhores praticas de saude publica.
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2. FUNDAMENTACAO LEGAL
A atualizacdo ddé’lano Estadual de Oncologia é uma iniciativa crucial para promover
politicas de saude eficazes no combate ao cafisem, aslegislacoes que embasam o plano
sao fundamentais para garantir sua implementacéao e efetivseade

Lei Orgénica da Saude- Lei n® 8.080/1990 Esta lei estabelece as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), definindo competéncias das esferagowno e principios
fundamentais para a organizacdo do sistema, incluindo o atendimento as necessidades de
saude da populacé@m 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
(02.04.03.0038) e inclui o procedimento Mamografia Bilateral para Rastento
(02.04.03.018), com financiamento pelo FAEC.

Portaria MS/SASN° 1.856/ 12jul 201Q Altera a Portaria 1183 e prorroga em dezoito meses
o financamento dos exames de mamografia pelo FAEC.

Portaria MS/GM n° 1.682/ 21 jul 201Z Institui o Grupo Coordenador Nacional da Ferca
Tarefa para a Avaliacao sidaboratérios de citopatologia no ambito do SUS.

Portaria MS/GM n° 2.012 / 23 ago 2011 Estabelece recursos adicionais para 0
fortalecimento das acdes destreamento e diagndstico precoce dos canceres do colo uterino e
de mama.

Portaria MS/SAS n° 939/ 21 dez 2011 Altera o nome do procedimento Exame tana
patologico para congelamento/parafina (excelo uterino e mama)peca cirdrgica.

Lei n® 12.732/2012 Lei dos 60 Dias Esta legislacdo determina o prazo maximo de 60 dias
para o inicio do tratamento de pacientes com cancer no ambito do Sptstirado
diagnéstico confirmado da doenca, garantindo assim maior agilidade e efici@ncia n
enfrentamento da enfermidade.

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

Portaria MS/GM n° 874/2013 Esta portaria institui a Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Céncer na Rede é¢encdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
estabelecendo diretrizes para o planejamento, organizacao e execucéo de acdes de prevencac
deteccao precoce, tratamento &lados paliativos em oncologia.

Portaria MS/GM n° 1253/ 12 nov 2013 Altera atributos de procedimentos na Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiaiaisspe 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 Informacédo de Cancer
(SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria MS/GM n° 189/ 31 jan 2014 Institui o Servico de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento de Lesbes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de
Referén@a para Diagnostico de Cancer 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 parametros para organizacao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados
na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢cdes estrigutamgionamento e

de recursos humanos para a habilitacio destes estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria MS/GM 1220/ 03 jun 2014 Altera oart. 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 Sai(&JS).

Portaria MS/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicosn® 59 / 01 out
2015 Torna publica a deciséo de aprovar as Diretrizesddais para a Deteccao Precoce do
Cancer de Mama no ambito do Sistema Unico de SafiuksS.

Portaria MS/GM n° 15/ 03 jan 2017 Estabelece a migracdo depedimentos 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 sambro de 2017:Institui a Politica
Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoa
com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM n° 3.283, de 4 de dezembro de 20l1Altera o Plano deExpansao da
Radioterapia no SUS.

Lei n°® 13.685, de 25/06/201&\ltera a Lei 12.732, para estabelecer a notificacdo compulsoria
de agravos e eventos em saude relacionaduosogdasias.
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LEI n° 13.896, de30 de outubro de 2019Altera a Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de
2012, para que os exames relacionados ao diagnostico de neoplasia maligna sejam realizados
no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica.

Portaria SAES/MSn° 139917 dez2019 Redefine os critérios e parametros referenciais para
a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do
SUS.

Portaria N° 3.759, De 24 De Dezembroed2019- Estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Acbes e Servicos Publicos de Sati@eupo 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 dosilitipios de Maceio/AL e Sao Paulo/SP.

Portaria GM/MS n° 3.426,de 14 de dezembrode 202Q Altera atributos de procedimentos

da Tabeh de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece recurso do Bloco de Manutengédo das Acbes e
Servicos Publicos de Sauddésrupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidad®AC 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 acdes integradas
para rastreamento, detecgdo precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de Salde.

Resolucdo CIB/SUS N° 096 de 11 de dezembde 2021 Os membros da Comisséo
Intergestores Bipartite de Alagoas, APROVAM a Revisédo do Plano Estadual de Oncologia o
qual, define para o estado de Alagoas, o conjunto de acles e servicos de salude e as
responsabilidades que sdo compartilhadas entrestsrge municipais, o gestor estadual e os
servigos habilitados.

Portaria de Consolidacdo N° 1, de 22 de fevereiro de 20Z2nsolidagéo das normas sobre
atencao especializada a saude.

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

Portaria SESAU N°.5.91Q de 20 de julho de 2023Dispbe sobre transferéncia de recursos
de ONCOLOGIA para 0 municipio derapiraca na modalidade Fundo a Fundo.

Resolucdo CIBSUS/AL N° 197 de 25 de agosto de 202Bprova o Relatoriccontendo o
Levantamento de dade®bre a Assisténcia ddta Complexidade em Oncologia no Estado
de Alagoas.

Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2028ltera a Portaria de Consolidagao
SAES/MS n° 1,de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de
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estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.

Portaria GM/MS N° 1.888, de 17 de novembro d2023 Estabelece recurso do Bloco de
Manutencéo das Ac¢les e Servicos Publicos deesaBclpo 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 2023nstitui a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacéo da Pessoa
com Diagnadstico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica
da Saude).

Portaria GM/MS N° 3.395, de 18 de abril de 2024Altera as Portarias de Consolidacao
GM/MS n°s 1 e 2, de 28 de setembro de 2017, para modificar regras referentes ao Sistema de
Informacdo de Cancer SISCAN e instituir o PaineDncologia como ferramenta para
monitoramento do tempo entre a confirmacdo diagndstica e o inicio do tratamento de
neoplasias malignas no ambito do Sistema Unico de S&ldS.

Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024nstitui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativosi PNCP noambito do Sistema Unico de Satid&US, por meio da alteracdo da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017

Portaria GM/MS N° 5.333, de 5 de setembro d2024: Altera para 1° de janeiro de 2025 o
prazo para o inicio do procedimerde descentralizacdo para os Estados e Distrito Federal
das habilitacBes de servicos e equipes, constante na Politica Nacional de Cuidados Paliativos
PNCP.

Portaria SAES/MS N°2.085, de 9 de setembro DE 202&stabelece normas para registro

das Equipegle 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 o
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Carvalho Beltl@gcalizado no municipio de
Coruripe/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologiai UNACON.

Resolucdo CIBSUS/AL N° 047 de 05 de maio de 2025Aprova a instituicdo da
Macrorregiao Interestadual de Saude (MIS) com os est®lAlagoas, Bahia, Pernambuco e
Sergipe, com foco na Liehde Cuidado ddCancer, a adesdo e pactuacdo do estado de
Alagoas a nova MIS e estabeleceparacionalizagdo da assisténcia oncologitarestadual

no Hospital de Amomnterestadual de Lagartimcalizado no Estado de Sergipe

Resolucdo CIBSUS/AL N° 048 de 05 de maio de 202Bprova 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 atendingeniotercorréncias clinicas e cirdrgicas
dos pacientes de Alagoas em tratamento.

Resolucdo CIB/SUS/AL N° 444 de 15 de dezembo de 2025 - Aprovar o
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Metropolitano de Alagd#gA, localizado no municipio

de Maceid/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oricologia
UNACON.

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

a reducédo dampacto do cancer na populacao.
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3. INTRODUCAO

Céancer é uma designacao abrangente para um conjunto extenso de doencas que podem
afetar qualquer regido do corpo. Outros nomes utilizados incluem tumores malignos e
neoplasias. O cancer € caracterizado pela producédo réapida de células anémalas que se
multiplicam fora dos limites normais, invadindo tecidos proximos e podendo se disseminar
para outros 6rgdos, um processo conhecido como metdstase. A metastase é a principal
responsavel pelas mortes decorrentes de cancer (OPAS, 2020; INCA, 2022).

Esta patologi@ uma das principais causas de morbidade e mortalidade globalmente,
representando um grande desafio para os sistemas de salde e para a sociedade. Apesar dc
avancgos significativos na compreensao e no tratamento do cancer, sua incidéncia continua a
aumentaem todo o mundo, destacando seu continuo impacto como um desafio significativo
de saude publica (INCA, 2022).

Diante desse cenario desafiador, € crucial ampliar e fortalecer a rede de assisténcia
oncoldgica. Isso inclui desde a prevencdo, diagnégiiexoce, 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 tod.
as etapas do continuo do cuidg¢88_.VA e CASTRO, 2022)

A ampliacdo da rede de assisténcia oncoldgica ndo se limita apenas a disponibilidade
de recursos materiais e humanos, mas também a integracdo e coordenacao eficazes entre o
diferentes niveis de atencdo a saude. Isso inclui a colaboragg@ohespitais, centros de
saude, unidades de atencdo primaria e servicos 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 dassisténcia, € fundamental garantir a qualidade dos
servicos prestados aos pacientes oncoldgicos. Isso inclui a implementacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, a capacitacao e atualizacdo constante dos profissionais de
saude e a promocédo dma cultura de seguranca do paciBELGA, OLIVEIRA JORGEe
SILVA, 2022).

Somandese & programas de rastreamento e vacinagao representam intervencoes
eficazes para reduzir a carga de certos tipos de cancer. Muitos canceres tém uma grande
chance de seremurados se detectados precocemente e tratados adequadamente (OPAS,
2020).

A melhoria da qualidade da assisténcia oncoldgica também envolve o fortalecimento

dos sistemas de informacdo e monitoramento, permitindo uma avaliacdo continua do
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desempenho e dosstdtados dos servicos prestadesndoessencial para identificar areas de
melhoria e implementar intervencdes eficazes para garantir a melhor experiéncia possivel para
os paciente@BELGA, OLIVEIRA JORGEe SILVA, 2022).

Em suma, a ampliacdo da redeadsisténcia 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 os pacientes tenham acesst
ao cuidado de que necessita merecem.

Desta forma, a organizacdo da rede de atencéo a saude para o controle do cancer exige
um planejamento capaz de atender e garantir 0 inicio do tratamento oncoldgico, assim que
indicado. A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céestaca, entre seus
principios e diretrizes, a utilizagcdo das bases de dados, informacfes epidemioldgicas e
assistenciais disponiveis para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e
servicos. Qualquer iniciativa que desconsidere os fluxos elgudiEs existentes podera

impactar no atraso do diagnostico e tratamento dos usuarios.
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4. OBJETIVO
Implementara Rede de Atencdo ao Paciente com Doenca Créraaaxo Oncologa,
no Estado de Alagoas, com acBes de promocdo, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, respeitando as c@mgat de cada esfera de gestdo, com

vistas ao cuidado adequado e em tempo oportuno.

4.1 Objetivos especificos

- Atualizar a situacéo epidemiologicao Estado e as regides de saude, no ambito da
Oncologia

- Manter atualizado os sistemas de informac¢des em Oncplogia

- Ampliar o monitoramento e vigilarec do cancer ndstado, atravéde indicadores
em todos os niveis de atengao

- Expandir as iniciativas de promocao da saude e prevencdo do cancer visando a
diminuicao da incidéncia dos tipos dancer passiveis de prevencao;

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

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

- Ampliar diagnosttos de cancer de forma precoce na Atencdo Primaria a Saude;

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

- Ampliar o acesso ao tratamento oportuno das neoplasias

- Estabelecef pactuarum sistema de fluxos de acesso e de referéncia para a Rede de
Atencdo em Oncologia dentro dmbito do Sistema Unico de Saide com base em protqcolos

- Melhorarmecanismos de regulagéo do acesso, de controle, avaliacéo e auditoria dos
savicos e dagestao da Rede de Atencdo em Oncologia;

- Identificar a capacidade instalada nos pontos de atewtdcionada a oferta de

consultas e exames necessarios para o diagn@sécoce e tratamento oportuno;
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- Redesenhareorganizaia redeRede de Atencédo ao Paciente com Doenca Cronica
na area da Omogia inserirdo as novas ofertas de servicos
- Cumpriraos critérios e parametros para a implantacéo e credenciamento dos servigos
daRede deAtencdo Oncoldgica;
- Habililitar servigos novos em oncologiara atender a crescente demanda e ampliar

a assisténcia
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5. METODOLOGIA

O processo de discusséo para atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia teve inicio
no Grupo Técnico de Oncologia em 2023. ApGs o retorno das reunides, em marco de 2024, os
orgaos de controle impulsionaram a necessidade de atualizacéo do referido pfananés
um prazo de dois meses.

Assim, foram empreendidos esforgos técnicos, participativos e colaborativos,
envolvendo todas as areas técnicas da Secretaria de Estado de Alagoas (SESAU), COSEMS,
Secretarias Municipais de Macei6 e Arapiraca (onde ssidiados os servi¢cos de oncologia),
além de outros atores relevantes.

Desta forma, a metodologia de trabalho para atualizacdo do Plano de Oncologia &
fundamental para garantir sua eficicia e relevancia na abordagem da tematica do cancer em
nivel estadualEste processo segue uma sédethpas definidas que incluem:

Definicdo dos Responséaveis €cnicos A definicAo dos responsaveis técnicos no
Plano de Oncologia é crucial para assegurar a efetiva implementacdo e execucdo das
estratégias delineadas. Geralteeresses responsaveis sdo designados com base em suas
especialidades e areas de atoadgntro do contexto do cancer.

Levantamento de Dados Inicia-se com a coleta de informacdes sobre a situacao
atual do cancer no estado, incluindo dados epidemiolégistsjtura de saude existente,
recursos disponiveis e demandas da populacéao.

Andlise Situacional: Com base nos dados coletados, readzama andlise detalhada
da situacdo do cancer no estado, identificando areas de maior prevaléncia, lacunas nos
servicosde saude e desafios a serem enfrentados.

Elaboracédo de EstratégiasDesenvolvernse estratégias especificas para alcancar os
objetivos estabelecidos, abrangendo areas como prevencdao, diagndstico, tratamento, cuidados
paliativos, capacitacdo geofissionais de saédmelhoria da infraestruturdluxos da rede e
financiamento

Revisdo e AprovacdoO Plano de Oncologia é revisado e aprimorado com base no
feedback recebido durante o processoddgussaoe participacdodas areas envolvidas
Posterormente, € submetido a aproéiaglas autoridades competentes.

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

enfrentamato do cancer em nivel estual.
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Quadro 171 Etapas da construcdo dtafo Estadual de Oncologia 2022026, MaceiéAL,

2024

12 ETAPA - Definicdo dos responsaveis técnicos

Atividades

Obijetivos

Definicdo deresponsaveis técnicos

22 ETAPAT Levantamento de Dados
Atividades

- Definir cronograma de trabalho;

-Defindir sobre os instrumentos, instéaei e prazos d
elaboracéo do plano

-Preparar as atividades dada etapa de elaboracéo do pjal
-Mobilizar os publicos para participacdo nesunidesde
elaboracao do plano

-Garantir a infraestrutura necessaria paraiggiades;

- Realizar reunides corareas técnicasspecificas
-Desenvolver e aviar as atividades programadas;
Sistematizar os produtos parciais.

Objetivos

Levantamento das informacdes para a andl
de situacéo de saude da populacéo

32 ETAPAT Analise Situacional
Atividades

- Realizar levantamento das informagfes para elaborac?
texto de andlise de situacdo de saudpldooem relacdo a:

- Indicadores demograficos;

- Indicadores s6cieconémicos;

- Indicadores de morbhortalidade;

- Indicadoregpor regido de saude;

- Indicadore por tipo de céancer;

- Indicadores Municipais APS;

- Caracterizacé@o da organizacao dos servi¢os de shasdie
a Atencao Priméria a Saude, secundéria e terqftunieos,

indicadores assistenciais, ofertde servicos, capacidac
instalada, avaliagdo dos programas/acodes e financiamen

Obijetivos

Realizag&o deigscusséo da anélise situacion

42 ETAPA - Elaboracdo de Estratégias
Atividades

- Discutir e construia analise de situagdo de saude
- ldentificar areas de maior prevaléncia os tipos de
canceres

- Priorizar os problemas e necessidades de saud
populacdo para subsidiaatualiza¢éo do plano;

- Complementar a andlise de situacdo de satdeod meio
da literatura cientifica

- Discutir sobreas lacunas nos servigos de saude e desal
serem enfrentados;

- Construir documento com andlise de situacdo de saude)

Objetivos

Elaboracédo d@lano Estadual de Oncgi@ i
discusséo e parte escrita

- Delinear a estratégia geral eiguidades da Politica d
oncologiadentroda legislacdo de satde

- Convidar a Rede deAssisténcia: Atencdo Priméaria
secundéria e terciaria

- Apresentar a rede assistencial e pontos de atencd
Estado (SESAU, SMS Macee Arapiraca);

- Elabaar o cronograma de visitas aos servicos (SESA
SEAS, SEREG, SUAPAE, GAEST, SUCESP, SURAU
SMS Macei6 e Arapiraca);
-Discutir e construir fluxos;
-Definir, implementar e apresentar a rede assistel
Estaduabentro délanoEstalual deOncologia;

- Realizar estudo financeirdripartite (SESAU i

SMS




Revisaatexto final do Plano Estadual de
Oncologia

52 ETAPAT Reviséo e Aprovacao

Macei6 e Arapiraca).

- Reunirequipe técnicpara revisap

- Apresentar a proposta de alinhamerto validar as
proposicoes;

- Elaborar o desenho final do plano;

- Realizar a anélise de viabilide técnica e financeirdo

plano;

- Finalizacdo do texto para aprovacéao e divulgacéo;

- Apresentar encIB,;

- Publicar e publicizar o Planiéstadual de ondogia 2024

2026.

Fonte: Equipe doGrupo de Trabalho da Oncologia, 2024.

Dentro desse contexto, pricaianise 0s problemas e as necessidades de saude do
territorio utilizando os seguintes critérios: magnitude (avaliacdo do tamanho do problema),
factibilidade (considerando a disponibilidade de conhecimento,
tecnoldgcos) e viabilidade financeira

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

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

alocacao 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 OncoladgaAlagoasfundamentsse nas seguintes

diretrizes:

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

precocementeéncer;

Il. Integmar os niveis de atengdo em saude: Atengcdo Primaria, Atencdo Secundéria e

Terciaria, por meio do sistema de regulacéo;

[ll.  Garantir acesso em tempo hahil exames diagnésticos e tratamento iniciz

regulacao;

IV.  Implementarprotocolos de tratamento baseados em ridiest clinicas nacionais e
internacionais, assegurando atualizacdo continua conformes nevidéncias

cientificas

V. Implantar/ implementarsistemas de monitoramento e avaliacdo para acompanhar os

resultados doservigos;

VI. Implantar equipes multidisciplinase especializados para oferecer um suporte

integrado e abrangente aos pacientes onma&aos trés niveis de atencao;

VIl.  Ofertarcuidados paliativos integradaa Rede nos trés niveis de assisténcia a saude.
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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 histérico diversificadbaixo, segue caracterizacdo

demografica:

Populacdo Alagoas tem uma populagéo residente de 3.127h688oas (IBGE, 2022). E um
dos estados menos populosos do Brasil, mas € densamente povoado, com 112,38 hab/kmz2,
Area Territorial 27.830,661 km2.

Figura 1- Panorama dos aspectos gerais de Alggaid.

ASPECTOS GERAIS

Populagio Geral
& 3127683
Area Territorial

¢ 27.831 km?==7

Densidade Demogréfica

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

* PomizAo de alsgoas em comparscao
com unidadas faderativas

Fonte:Censodemogréfico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&E.

Densidade populacional A densidade populacional é alta, concentraselespecialmente na
capital, Macei0, e na regidao metropolitana. A populacdo urbana € 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 - Crescimentgopulacional em Rgoas 2024.

CRESCIMENTO POPULACIONAL

O crescimento populocional em Alagoos, do censo de 1572 a 2022, evidencia umao brojetoria
miarcada por varagdes significativas. Entre 2010 e 2022 houve um crescimento total de 0.23%.
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Fonte:Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e EstatidBE.

Estrutura etaria: A piramide etaria mostram estreitamento da base da piraméedédia,
indicando uma reducata propor¢ao e simultaneamente e o alargamento do topo da piramide,

sugerindo um aumento na propor¢ao de idosos.

Figura 3 - Piramide etaria da populacao de Alag@i4.

PIRAMIDE ETARIA

Observo-se um notdeel estreitomeanto da bose dao piramide etaria, indicondo urno
redugdo da proporgdc de jovasns nNna populacdo & simultansarmants o alargameenbo
do topo da piramide, sugerindo urn aumento Na proporgao de idosos,
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Fonte:Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografiatatisticd IBGE.

33



Figura 4 - Distribuicdo por sexo em Alagqa&024.

SEEX DO
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1497419

A razdao de sexo

& iguala 91, 85

o saja, i cerca de 9185 haormans
pora coedo 100 mulharaes.

Fonte:Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e EstatidBeaE.

Figura 5 - Medianade idade e destaqupsr idadeem Alagoas2024.

IDADE
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Jooqguinm SGomes & o municipio corm ommaior
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e Aladgodas & o 16 no Brasil

Fonte:Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e EstatidB&E.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)Apesar dos desafios socioeconémicos, Alagoas
tem apresentado melhorias consistentes no IDH (0,684), com avancos na edaad@@
renda nos ultimos anos.

34



8. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

O céancer representa um dos maiores desafios de saude publica globalmente, sendo
uma das principais causas de morte e um obstaculo significativo para o aumento da
expectativa de vida em todo o mun@mm muitos paises, € 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 €66IN@&021).

E previstopara 2030 a ocorréncia global de, aproximadamente, 22 milhdes de novos
casos e de 13 milhdes de mortesetimase que o namero de mortes por cancer nas
Américas alcance 2,1 milhée€erca de um terco dos casos de cancer poderia ser prevenido
ao lidar con os principais fatores de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool,
alimenticdo inadequada e sedentarismo.

Epidemiologicamente, a incidéncia de cancer tem aumentado constantemente nas
tltimas décadas. O envelhecimento da populacédo, mudancastims de vida e a exposicao
a carcindbgenos ambientais tém contribuido para esse aumento. Além disso, disparidades
socioecon6micas e 0 acesso desigual aos servi¢os de saude afetam a incidéncia e os desfechao
da doenca em diferentes populac@dBLE e BRAY, 2018;0PAS, 2020)

De acordo com estudos recentaproximadamente um em cada cinco individuos
enfrentard cancer ao longo de suas vidas. Os dez tipos mais comuns de cancer correspondem :
mais de 60% dos casos novos. O cancer de mama feminino € o evaiemte globalmente,
com 2,3 milhdes de novos casos (11,7%), seguido pelo cancer de pulméo, que registra 2,2
milhdes de novos casos (11,4%). Os canceres de colon e reto totalizam 1,9 milhdo de casos
novos (10,0%), enquanto o cancer de prostata atingaithdo de novos casos (7,3%). Além
disso, o cancer de pele ndo melanoma contribui c@milhdo de novos casos (6,2%)
(Ferlay et al., 2021; Sung et al., 20lMCA, 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 préstata, com 1,4 milhdo (14,1%); colon e reto, com 1
milhdo (10,6%); pele ndo melanoma, com 722 mil (7,2%); e estbmago, com 719 mil (7,1%)
casos novos no mundo. Nas mulheres, o cancer de mama € o mais incidente, cond&s3 milh
(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 (INC&)23).

Segundo o Instituto Nacionde Céancer (INCA) a partir de 2023 sdo esperados 704
mil novos casos de cancer a cada ano no Brasil durante o triéni2@P23Entre 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 pano até 2025. Nas regides mais desenvolvidas, mas, nas de
menorindice de Desenvolvimento Humanm,cancer do colo do (tero ocupa essa posi¢&o
(INCA, 2023)

Para o Brasil, a previsdo pa@ triénio de 2023 a 2025 indicgue havera
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer, dos quais 483 mil sdo excluindo os canceres
de pele ndo melanoma. Este Ultimo € projetado como o mais comum, com cerca de 220 mil
novos casos (31,3%). Em seguida, o cancer de mama é esperado mincasds (10,5%);
cancer de préstata com 72 mil casos (10,2%); cancer de célon e reto com 46 mil casos (6,5%);
cancer de pulméo com 32 mil casos (4,6%); e cancer de estbmago com 21 miB,dashs (

Entre os homens, os tipos de cancer mais prevaleméessee pele ndo melanoma, com 102

mil novos casos (29,9%); préstata, com 72 mil casos (21,0%); colon e reto, com 22 mil casos
(6,4%); pulméo, com 18 mil casos (5,3%); estbmago, com 13 mil casos (3,9%); e cancer de
cavidade oral, com 11 mil casos (3,2Rara as mulheres, os canceres mais comuns incluem

o de pele ndo melanoma, com 118 mil casos (32,7%); mama, com 74 mil casos (20,3%);
cOlon e reto, com 24 mil casos (6,5%); colo do utero, com 17 mil casos (4,7%); cancer de
pulm&o, com 15 mil casos (4,0%)tieoide com 14 mil casos (3,9%NCA, 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 taxasservads em paises em desenvolvimento.
distribuicdo da incidéncia por regido geografica revela que as regidbes Sul e Sudeste
concentram aproximadamente 70% dos casos, com metade desses casos ocorrendo na regia
Sudeste. No entanto, hd uma significatiggéiacdo na incidéncia e nos tipos de cancee exsr
diversas regites do BragiNCA, 2023)
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8.1Estimativa de Cancer noBrasil (INCA, 2023)

Tabelal - Estimativas para o 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 localiza¢ao. priméria*

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

Figura 6 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2023 por sexo, exceto pele ndo melanama*

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 numero de casos novasak,or Unidade
da Federacéao

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.

39



Continuacao:

Todas as
Unidades da Copodo | |  |Linfomade| Outras |MOPIASES.| o ngp | 100SES
Federagao utero Laringe Ovario Hodgkin |localizagoes MER | melanoma .
. t pele nao
melanoma
Acre = 20 = 20 100 870 40 | 1010
Amapa - 20 - 20 130 B80 | % gm0
Amazonas 100 70 70 20 740 | 4910 540 | 5450
Pard 80 140 150 50 | 1470 | 9120 | 2440 | 11.560
Rondnia 30 40 30 20 30| 2370 390 | 2760
Roraima - 20 . 20 90 680 100 780
Tocantin 30 30 60 20 270 | 2330 600 | 2.930
Alagoas 90 90 110 50 700 5350 | 1750 7100
Bahia 430 450 460 120 | 3860 | 28310 | 10530 | 38.840
Ceard 210 380 350 80 | 3030 | 21000 | 10370  31.390
Maranhé 120 100 140 40| 1260 9270 | 2790 | 12.060
Paraiba 130 150 150 30| 1380 | 8370 | 3320 11690
Pemambuco 260 290 450 70| 3320 | 19390 | 5200 | 24530
Piaul 60 80 100 40 B40 | 6050 | 3300 9350
Rio Grande do Norte 100 130 130 40| 1270 | BOO0 | 3460 |  11.460
Serqipe 90 80 70 0 510 | 4370 | 2080 6450
Distrito Federal 140 80 130 70 980 | 6240 | 1090 |  7.330
Goids 240 260 180 110 | 4030 | 16080 | 0430 | 25510
Mato Grosso 70 110 80 30| 1020| 6300| 2260 8650
Mato Grosso do Sul 110 140 100 0 105 | 6790 | 3060 9850
Espirito Santo 110 110 10 30| 1080| BOOD| 5410 | 13.410
Minas Gerais 720 900 640 390 | 9440 | 52000 | 26010 78100
Rio de Janeiro 1.080 640 710 230 | 5830 | 48790 | 23500 | 72.380
$40 Paulo 2470 | 2130 | 1970 BBD | 18980 | 125200 | 56140 | 1B1.340
Parand 480 540 420 340 | 4370 | 27820 |  9.080 | 36.900
Rio Grande do Sul 280 400 360 110 | 4880 | 29810 | 22810 | 52620
Santa Catarina 320 390 310 190 | 4730 | 25000 | 14510 |  39.600

p— van £ ; ———
3.080 78.700 483.590 | 704080

"Nisnenas aredondados par motiphas de 100/ ™" Nomero de st menar gue 20
Fonte: INCA, 2023.

A incidéncia do cancer de mama na regido Nordeste, ainda segundo a pesquisa, € de
52,20/100 mil e para o cancer de colo de utero é 17,59/10@&miAlagoas, os dados sobre
mortalidade por cancer de mama e cancer de colo de Utero refletem a situacgmapteocu
desses tipos de cancer no estado e no Brasil como umLtigin. diante desta realidade, as
acdes educativas e preventivas visando o diagnéstico precoce e o cuidado oportuno, sdo
ferramentas indispensaveis frente ao melhor progndéstico das doemgastemento efetivo

e menor morbidade associada no estado.

40



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 niumero de casos novasadeer, segundo sexo e localizagéo primaria*

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

Figura 7 - Distribuigcdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2023 por sexo, exceto pele ndo melanama*

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 emAlagoas (INCA, 2023)

Tabela 4 - 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 localizacao. primaria*

HEEHBEHEB B EBEIEHHEIRE

B0 4.97 5.24

o 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 1,449 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 5.350 157,76 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 brutagle incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacao
primaria*.

Prasam

Calon e refn

Esitrnagn

Cavidade acal

Tragueia, bringu io & pumdo
SESiEMIa eV cental
Lasrge

Lescemas [
Linfoma rada Hsghdno
Figado - Muineres
Esiibgo
Hnid
Parcreas
Linforea d e Hodphin

Pee meassma
Elanduta treade
Dwaric

Carpa da dhern
Cola da ke
Warsa fermisna:

13008 12000 ODN E0OD0 G000 4000 000 opoe 2000 4000 GHILOO E000 10000 1208 1V&0D0
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 igdegsglicaram em relacao
aos dados do inicio da série historica. Esse crescimento acentuado reflete ndo apenas o avanco na deteccéo e diagmdistidogmea, mas

também uma série de fatores socioeconémicos e ambientais que podem ter contribuddsgpBmdénciAbaixo tabela com apresentagda
série historica:

Quadro 271 Série historica de prevaléncia de cancer em Alagoas, 2013 a 2023.

DIAGNOSTICO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 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 O | 32 | 28 | 62 | 147 | 65 | 93 | 75 | 8 | 110 | 90 784
Neoplasias deomportamento incertoou | 22 | 20 | 25 | 21 | 20 | 271 |3.424|3.522| 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 Informagdo Ambulatorial (SIA), através do BoletiPnatkicdo Ambulatorial Individualizado (BPAe da Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Céncer (SISCAN)tDataaddia dos dados: 15/05/202
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8.4 Estimativa de Cancer em Maeio (INCA, 2023)

Tabela5 - 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 localizacao. primaria*

Homens Mui Total

Taxa bruta Taxa bruta Casos Taxa bruta

- - : 280
300 63,42 52,04 - - - 300 63,42 62,04
&0 12,62 13,34 80 15,3 12,29 140 14,07 1250
&0 12,61 13,80 60 10,89 8,76 120 11,70 1063
40 937 968 a0 595 473 70 755 6,79
- - : 130 23,91 19,38 130 2391 1938
- 2,15 229 50 8,82 668 60 5,70 653
50 11,06 11,70 50 845 6,63 100 9,67 8.25
an 7,12 7.24 30 5,66 467 B0 6.34 573
20 491 5.20 20 445 301 40 4,66 449
a0 544 560 an 6,07 522 60 5.78 549
20 4,16 454 - 1,77 117 30 268 247
20 3,71 3,98 e 1,31 1,07 30 2,43 222
20 4,56 427 an 5,26 405 50 484 418
a0 5,75 6,27 20 4,36 350 50 5,01 458
- 2,22 295 - 2,87 224 20 257 258
- - : 40 7,80 631 40 7,80 6,31
an 5,89 5,33 = 0,63 047 40 3.09 2,80
- - : 50 8,66 7.15 50 6,66 7.15
- 122 0,95 - 1,03 0,93 20 1,11 0,99
110 23,79 25,01 150 27,56 22,21 260 25,80 2180
850 17919 | 17206 | 1400 | 20397 | 16537 | 1950 | 19237 | 164,96
250 53,34 : 160 29,80 : 410 40,82
1100 | 23189 : 1260 | 23363 : 2360 | 23282

*Populagio-padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para maltiplos de 10.
Fonte: INCA, 2023.

Figura 9 - Taxas brutas déncidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacdo
primaria*.

Prdsiaia

C-Sion & e

Trageea, Ciaguio e pulmdo
Cawidade oral

Edimagn

Limtama nas Hodgkn
Laringe

Fig o

Edsierma nervirsn ceriral

M omens

Lewe amias W e
Pancress

B

Esdtago

P meEiana ma
130 duka tireokde
Linfama de Hadphin
Dwidsins

Copa 82 8D

C e 08 BT

e esTan

19000 1308 10000 E0D00 6000 4000 00 OO0 2000 &000 G100 EODD 1NOD EDOE 14000

Taxa brsta
*Valores por 100 mil habitantes.

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

Capitais

Maceio

Capitais

Maceio

Capitais

Macei6

Mama feminina

Linfoma ndo
Hodgkin

Corpo do Utero

40

Préstata

Leucemias

Laringe

40

Traqueia,
Célon e reto brénquio e
pulméo

140

Sistema
nervoso
central

30

Linfoma de

Ot Hodgkin

50 20

Glandula

Estdbmago Colo do utero .
tireoide

Esé6fago Pancreas

30 50 50

Todas as
Outras neoplasias, Pele ndo
localizagdes exceto pele ndo melanoma
melanoma

260 1.950 410

Cavidade oral

20

Todas as
neoplasias
malignas

2.360

*NUmeros arredondados para multipties 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
criancas e adolescentes (de 0 aah®s) e do numero de casos novos de cancer (todas as
neoplasias), segundo sexo, Unidade da Federacédo e Regiao*

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)fdrente do cancer em adultos, o que acomete criancas
e adolescentes costuma atingir as céldtasistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. O
cancer pediatrico corresponde a uma pequena fracdo (cerca de 3%) em relacdo ao cancer emn

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

As causas do cancer em criangas e adolescentes ainda sao desconhecidas, mas ums
pequena proporcdo de casos (cerca de 10%) estd associada a anormalidddas gané
hereditarias. Entre os tipos mais frequentes de cancer na infancia e adolescén@a estéo
leucemias (que afetam os glébulos brancos), os tumores do sistema nervoso central e 0s
linfomas (que afetam o sistema linfatico).

Outros canceres que tamb@wodem afetar criancas e adolescentes sdo neuroblastoma
(um tumor das células do sistema nervoso periférico, frequentemente localizado no abdémen),
tumor de Wilms (um tipo de cancer renal), retinoblastoma (que afeta a retina), tumor
germinativo (das célugaque originam os ovarios e testiculos), osteossarcoma (um tumor
0sseo0) e sarcomas (tumores de partes moles).

No Brasil, assim como em paises desenvolvidos, o cancer é a principal causa de morte
por doencas entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anddtiNas cinquenta anos, houve
avancgos significativos no tratamento do cancer infantil e juvenil. A combinacéo de diferentes
abordagens terapéuticas e uma melhor compreenséo da biologia da doenca tém aumentado de
forma significativa as taxas de sobrevivi@rmos 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 tera uma boa qualidade de widldaraminento
adequado. No Brasil, ainda ha necessidade de melhorias nos resultados, pois muitas criancas

chegam aos centros de tratamento com a doencga em estagio avancado.

8.6Incidéncia do Cancer Bucal

O namero estimado de casos novos de canceanddade 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 10,30saovos a cada 100 mil homen3,83 a cada
100 mil mulheres (INCA, 2022).

Sem considerar 0os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a
oitava posicdo entre os tipos de céancer mais frequentes. Em homens, € o quarto mais
frequente ndRegido Sudeste (13,16 por 100 mil) e o quinto nas Regides Nordeste (8,35 por
100 mil), Centreoeste (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, é o 13° nas Regifes Sudgxie (4,3
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100 mil), Nordeste (3,87 por 100 mil) e Norte (1,96 por 100 mil). Ja na Regido -Gesteo
(3,21 por 100 mil), ocupa a 152 posi¢do. Na Regido Sul (3y6000amil), esta na 162 posi¢ao
(INCA, 2022).

Atualmente, ndo ha um consenso sobre as estsuamatdmicas 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 orofaring (00
segunda CID-10, compondo um grupo heteésgeo de tumores com etiologias diferentes.

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

De acordo com o INCA2022) estimavese, para 0 ano de 2023, uma taxa bruta de
incidéncia para canceresn cavidade oral de 9,99 para homens e de 3,88pdheeres por
100 mil habitantes

Fatores como o baixo indice socioeconémico, altas taxas de tabagismo e consumo de
alcool contribuem para argvaléncia da doenca na regiftados 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 diagnésticos nas diferentes regides de
saude, visando subsidiar politicas publicas, planejaneea¢des de controle do cances.
dados refererse a distribuicdo de diagndsticos relacionados a neoplasiasidentes das

Regibes de Saude

Regido de Saude residéncia:27001 12 Regido de Say@y002 22 Regido de Sagd®¥003
32 Regido de Sauda7004 42 Regido de Sayd@¥005 52 Regido de Sayudd006 62 Regido
de Saude27007 72 Regido de Sayud¥008 8Regido de Saude, 27009 92 Regido ded§au
27010 102 Regido de Saudbiagnostica Neoplagas Malignas (Lei no 12.732/12),
Neoplasias in situNeoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, C44AQY 80
diagnostico: 20202024

Quadro 4 - Diagnéstios relacionadost neoplasias em residentes por regido de Sdéde
2020-2024 Alagoas-2025

UF daresidencia | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

27 Alagoas 8.627| 10.529] 13.229( 11.743( 11.037 55.165

Total 8.627| 10.529] 13.229( 11.743[ 11.037 55.165

Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdao Ambulatorial
Individualizado (BPAl) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH); Sistema daformacdes de Cancer (SISCANata deatualizacdo dos dados: 15/03/2025

Quadro 5 - Casos por ano do diagndstico segundo diagnéstico, Ano do diagndéf6o:
2024 Alagoas-2025.

Diagnéstico ‘ 2020‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023‘ 2024‘ Total ‘
Neoplasias Malignas (Lei no
S 4.560| 6.604| 8.287| 7.184| 6.129|32.764
Neoplasias in situ 75 81 109 91 106 462

Neoplasias de comportamento incer’

i 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 Informacddmbulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPAl) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacgédo
Hospitalar (SIH); Sistema deformag8es de Cancer (SISCANata de atualizagdo dos dadbs/03/2025
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Nos ultimos anos, 0 monitoramento e acompanhamento dos casos de neoplasias tém
sido fundamentais para avaliar o impacto da implementacdo de politicas publicas voltadas
para o diagnostico e tratamento do cancer. O Quadro de Casos por ag8égundo
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,roadados dos anos de 2020 a 2024.

Quadro 6 - Casos por diagnostico segundegiBio de Sade / residéncia Ano do
diagndstico2020-2024 Alagoas- 2025.

e
Regrlssoiccijéenigude I\/I(ﬁggzgs N?{?gﬁj'as nto |(r)1l(J:erto C44+C73 Total

12,0202 desconhecid
12 Regido de Saude 17.488 206 1.802 1.927 21.423
22 Regiao de Saude 1.013 12 144 103 1.272
32 Regiao de Saude 1.299 74 259 236 1.868
42 Regido de Saude 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
72 Regido de Saude 3.707 60 14.347 577 18.691
82 Regiao de Saude 1.311 18 585 129 2.043
92 Regiao de Saude 1.585 25 604 177 2.391
102 Regido de Saude 1.315 30 163 138 1.646
Total 32.764 462 18.338 3.601 55.165

Fontes: Sistema ddnformacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPAl) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH); Sistema daformacdes de Cancer (SISCANata de atualizac&os dados: 15/03/2025

A anadlise doscasos por ano de diagnéstieatre 2020 e 2024 fornece uma visao
critica da evolucdo das neoplasias ao longo do tempo, permitindo observar tendéncias,
variacdes anuais e 0s impactus saude publica na deteccdo e tratamento precoce dessas
condicdes. Este periodo € particularmente relevante, uma vez que abrange anos em que a
pandemia de COVIEL9 afetou significativamente os sistemas de salde, impactando o acesso
ao diagnostico e a contidade dos tratamentos oncolégicos. O quadro a seguir detalha a
distribuicdo dos casos dkagnostico detalhadaom destaque para o ano de diagnostico. A
segmentacgdo por ano permite uma analise temporal do aumento ou diminuigdo de casos, além

de identifiar possiveis flutuacdes associadas a fatores externos, como mudancas nas politicas
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de saude, melhorias nos métodos de diagnostico ou variacdes nos fatores de risco regionais. A
apresentacao dessa informacgéo é essencial para 0 acompanhamento das etrabégiake

do cancer e para a alocacao de recursos nas diferentes regides de saude.

Quadro 7 - Casos por@o d diagnoéstico segundo diagnost@?02024 Alagoas- 2025.

Diagnéstico Detalhado | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |
C00- Neoplasia maligna didbio 12 14 13 20 9 68
CO01- Neoplasia maligna da base da

. 26 28 20 18 11 103
lingua

C02- Neoplasia maligna de outras parte
e de partes ndo especificadas da lingué

36 36 29 21 11 133

C03- Neoplasia maligna da gengiva 2 3 3 2 1 11
CO04- Neoplasianaligna do assoalho da 22 16 15 14 7 74
boca

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

C06- Neoplasia maligna de outras parte
e de partes nao especificadas da boca

CO07- Neoplasia maligna da glandula

22 28 a7 57 27 181

34 59 51 77 45 266

parétida

C08- Neoplasia maligna de outras

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

C09- 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
C12- Neoplasia maligna do seio

" 4 2 - 2 2 10
piriforme
C13- Neoplasia maligna da hipofaringe 15 13 7 9 4 48
C14- Neoplasia maligna de outras
localizacBes e de localizacbes mal 12 8 11 12 5 48
definida, do labio, cavidade o
C15- Neoplasia maligna do eséfago 53 69 75 57 39 293

C16- Neoplasia maligna do estdbmago 992| 2.692| 424 113 86| 4.307

C17- Neoplasia maligna do intestino
delgado

C18- Neoplasia maligna do célon 170 193 180 149 124 816

C19- Neoplasianaligna da juncao
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

19 33 84 93 72 301

15 19 14 7 9 64
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Diagnéstico Detalhado | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |

canal anal

C22- Neoplasia maligna do figado e da
vias biliares intrehepéticas

C23- Neoplasia maligna da vesicula bilf 13 11 10 10 12 56

C24- Neoplasia maligna de outras parte
e de partes nédo especificadas das vias 20 20 17 12 7 76
biliares

C25- Neoplasia maligna do pancreas a7 63 61 54 32 257

C26- Neoplasia malignde outros 6rgaos
digestivos e de localizac6es mal definid 7 4 - 2 1 14
no aparelho dig

C30- Neoplasia maligna da cavidade

32 31 38 25 19 145

nasal e do ouvido médio 5 6 1 5 1 18
C31- Neoplasia maligna dos seios daf 14 8 18 12 6 58
C32- Neoplasia maligna daringe 60 71 49 61 31 272
C33- Neoplasia maligna da traquéia - 2 1 1 - 4
dcssbmsnoﬁpgisla maligna dos brénquios 124 114 103 110 92 543
C37- Neoplasia maligna do timo 1 3 2 - 2 8

C38- Neoplasia maligna do coragéo,
mediastino e pleura

C39- Neoplasia maligna de outras
localizagOes e de localizagées mal 1 - 1 - - 2
definidas do aparelho respirat

C40- Neoplasia maligna dos 0ssos e
cartilagens articulares dos membros

C41- Neoplasia maligna dos ossodas

36 46 49 42 19 192

cartilagens articulares de outras 18 11 12 18 8 67
localizacBes e de localiz

C43- Melanoma maligno da pele 36 48 28 37 27 176
C44- Outras neoplasias malignas da pef 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
autbnomo

C48- Neoplasia maligna dos tecidos
moles do retroperitdnio e do periténio

C49- Neoplasia maligna do tecido
conjuntivo e de outraecidos moles

C50- Neoplasia maligna da mama 593 685 771 711 560| 3.320

22 19 30 23 11 105

143 138 97 103 56 537
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Diagnéstico 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 ute] 315 357 337 318 226( 1.553
§:54- Neoplasia maligna do corpo do 81 79 91 101 64 416
atero
CESS- Neoplgsm maligna do utero, porcé 3 ~ 6 4 1 21
nao especificada
C56- Neoplasia maligna do ovario 104 121 124 101 64 514
C57_- l_\leopl_a&_:la maligna d~e outros 0rga 11 E 2 3 4 27
genitaisfemininos e dos nao especificac
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 6rgé
genitais masculinos e dos n - 1 2 - - 3
especificados
C64 - Neoplasia maligna do rim, exce 41 39 51 77 36 244
pelve renal
C65- Neoplasia maligna da pelve renal 2 5 8 2 2 19
C66- Neoplasianaligna dos ureteres 4 - - 3 - 7
C67- Neoplasia maligna da bexiga 60 64 64 62 37 287
C68- Neoplasia maligna de outros 6rgé

L ~ " 2 1 - 2 - 5
urinérios e dos ndo especificados
C69- Neoplasia maligna do olho e anex 5 2 7 6 21
C70- Neoplasia maligndas meninges 2 3 1 1 8
C71- Neoplasia maligna do encéfalo 58 44 53 48 26 229
C72 - Neoplasia maligna da medy
espinhal, dos nervos cranianos e de o 12 9 4 9 6 40
partes do sistema nerv
C73 - Neoplasia maligna da glandc 76l 116] 141 136 46| 515
tiredide
C74 - Neopl§5|a maligna da glandt 3 5 12 5 6 31
suprarenal [glandula adrenal]
C75 - Neoplasia maligna de outr,
glandulas endocrinas e de estrutt 1 2 4 1 2 10
relacionadas
C76 - Neoplasia maligna de outr
localizagbes e de localizagbesnal 34 19 14 27 6 100
definidas
C77- Neoplasia maligna secundariaetf 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 ¢

< o~ N . . 29 32 32 18 7 118
orgaos respiratorios e digestivos
C79 - Neoplasia malignasecundaria d
outras localizacGes 193 227 208 235 149( 1.012
C80 - Neoplasia maligna, se|
especificacio de localizacio 115 61| 3.981( 3.202| 3.333|10.692
C81- Doenca de Hodgkin 25 24 30 27 27 133
C82 - Linfoma n&eHodgkin, folicular 11 11 12 16 3 53
(nodular)
C83- Linfoma ndeHodgkin difuso 48 42 48 a7 47 232
C84_f: _Llnfomas de células T cutaneag 13 6 2 3 5 26
periféricas
(_385 - L|nfc_)ma ~naeHodg_k|n de outros 29 17 12 16 13 87
tipos e de tipo néo especificado
C88 - Doencas imunoproliferative i 1 ) 3 1 5
malignas
C9Q - Mieloma m,ul_tlplo e neoplasic 51 61 55 38 46 051
malignas de plasmaécitos
C91- Leucemia linféide 40 51 40 42 40 213
C92- Leucemia mieldide 36 55 45 54 53 243
C93- Leucemia monocitica 2 10 2 - - 14
C94 - Outras leucemias de célulds tipo
iy 1 2 - - - 3

especificado
C95 - _Leucemla de tipo celular né 5 5 4 5 1 14
especificado
C96- Outras neoplasias malignas e as
especificadas dos tecidos linfati 6 3 3 5 3 20
hematopoético e teci
C97- Neoplasias malignas de localizact

-~ . . 2 - - - - 2
multiplas independentes (primarias)
D00 -parcmoma in §|tu da cavidade or 1 6 11 i i 18
do eséfago e do estbmago
D_Ol - _Carcmoma in situ de outros 6rgg 12 5 i 1 1 16
digestivos
D02 - Carcinoma in situ do ouvido méd 1 i i i i 1
e do aparelhoespiratdrio
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 ute] 33 49 50 45 47 224
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Diagnéstico Detalhado | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total |

(cérvix)

DO7_ - _Carcmomzzl in smdg_outros orgao 6 5 19 4 2 36
genitais e dos néo especificados

D09 - Carcinoma in situ de outrg 3 ) 4 1 i 8

localizagOes e das nao especificadas

D37 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido da cavidade |2.246( 1.963| 2.821| 2.371| 3.138|12.539
e dos orgaos digestivos

D38 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido do ouvido mé| 22 13 10 8 11 64
e dos 6rgaos respiratorios

D39 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido dos 6rg] 146 164 113 109 131 663
genitais femininos

D40 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido dos o6rg] 81 91 88 81 55 396
genitais masculinos

D41 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido dos 6rg]| 24 13 11 9 7 64
urinérios

D42 - Neoplasia de comportamer
incerto oudesconhecido das meninges

D43 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido do encéfalo € 19 19 19 23 22 102
sistema nervoso central

D44 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido das glandy 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 (

comportamento incerto ou desconhed 15 21 24 25 13 98

dos tecidos linfatico, hematopoéti

D48 - Neoplasia de comportamer
incerto ou desconhecido de outrl 760 698 655 696 569| 3.378
localizagOes e de localizagdes n

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

Fontes: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) e daAutorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);
Sistema dénformacg8es de Cancer (SISCANata de atualizacdo dos dados: 15/03/2025

55



10. REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER (RHC)

A vigilancia epidemiolégica do Estadealizou estudo ecoldgico, com dados dos
hospitais habilitados na Alta Complexidade em Oncologia entre 2015 e 2022, tabulados do
IntegradorRHC. Foram utilizadas a proporcao, além da mediana, para medir o ¢ésitn@o
diagnéstico e tratamento. Comesultado, notse que melhorou a qualidades dados para
todas as varidveis, exceto raga/cor, mas o estadiamento clinicondo e a classificagdo
quanto a extensdo das neoplasias malignas sdo nds cHacasodos os tumores, entre todos
os servicogle Unidades de Alta Complexidade €mcologia (Unacon) ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), os casog chegam com diagnostico e sem
tratamento, sdo a maioria e levam mais de 60 pléma iniciar a terapéutica especifica,
evidenciando ondo cumprimento do dispositiviegal em Alagoas quanto ao inicio do
tratamento.

No Brasil, sdo chamados de Registros Hospitalares de Cancer (R$#0) uteis ao
aprimoramento da assisténcia prestada aos pacientes com neoplasiasnmlignalém de
tracar o perfi dos usuérios, eviseiam caracteristicas demogca$. A disponibilidade de
recursos utilizados no diagnostico e no tratamento permite acompanhar a evolug¢do da doenca
e o estado geral dos paciergesongo do tempo (INCA, 2010).

Apesar do catér 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 pectos 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 tratdmenterior (SEM/SEM) e entre 0s casos com
diagndstico, mas sem tratamento anterior (COM/SEM), considerando o RHC e as seguintes
topografi as do tumor primario: Cavidade oral (€0I0); Estdbmago (C16); Cdblon, reto e
anus (C18C21); Mama (C50); Colo do Uute (C53) e Prostata (C61). Foi excluido da anélise
o RHC de um Unacon Pediatrico, devido ao baixo numero de casos (média de 18 casos/ano).

Ao comparar os dois extremos do periodo analisado (2015 e 2022), pszcebe
importante melhora na consisténcia e naligade dos dados para quase todas as variaveis
consideradas, excetuande a variavel raca/cor, cuja frequéncia proporcional de casos sem

informacé&o ou com incoeréncia passou de 16,5% (2015) para 19,7% (2022) {J:abela
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Tabela 7 - Frequéncias absolut 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 1° diagndstico do tumor 71 2 0% 24 0,6% MELHORA
Localizagio do tumor primano 81 2.3% 75 1,8% MELHORA
Data do Mascimento 285 B 1% a 0, 0% MELHORA
Data da triagem 28T B 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 tumonr 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, peseehee o RHC do Unacon
Adulto € o que possui melhor qualidade nos dados para todagi@sgeigaconsideradas
(Tabela8).

Chama atencado que a variavel raca/cor apresenta 32,0% dos casos semaafotmac
com incoeréncia no RHC do Cacon filantropicoguamto o estado da doenca awafido
primeiro tratamento esta sem informacdo ou com incoeréncia em 27,7% dos casos no RHC do
Cacon publico (Tabeld).

Sabese gque a conduta terapéutica e o estabelaetinde progndésticos sdo norteados
pelo estadiamentalinico, consequente a classdtdo TNM, que descreve as neoplasias
malignas quanto a extensdo/tamanho do tumor (T), o comprometimento dos linfonodos (N) e
a presenca ou auséncia de metastases a dis{dijciNesse sentido, o estudo evidenciou que
tanto o estadiamento wito do tumor quanto a classdicdo NM séo nos criticos no Cacon
filantropico e no Cacon publico, que possuem elevadas proporc¢des de casos sem informacéo

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

CASOS SEM INFORMAGAD DU COM

— INCOEREMNCIA (%)
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 relagcdo ao tempo decorrido entre o

diagnostico 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 diagnostico, mas nao tém tratamento

(COM/SEM), implicando piora para tais pacientes ao longo do te(Rjmural0). E

importante destacar que os casos que chegam aos hospitais com diagnostico firmado e sem

tratamento perfazem, em média, 55,0%, com os Ultimos trés anos do periodo analisado (2020

a 2022) apresentando as maiores proporcoes (58,2880 ®860,7%, respectimente).

Figura 10 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagndstico e Inicio do
Tratamento para TODOS os tumores, nos Cacon/Unacon, segundo diagnéstico e tratamentos

anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHGiSRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao

Ao desagregar a andalise segundo RHC, perseliemesmo panorama observado para
o estado de Alagoas em cadm dos hospitais isoladamentBigura 11). E importante
destacar que, quando comparados os hospitais,conGaiblico é o que apresenta maior
mediana de tempo (17 dias para os casos SEM/SEM e 100 dias parasoS@BYSEM),
seguido do Caconléintropico (11 dias para os casos SEM/SEM e 75 dias para 0s casos
COM/SEM) e do Unacon Adulto (0 dia para os caS&/ SEM e 69 dias para aqueles
COM/SEM).

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

Analisandese os periodos de tempo segundo topografias selecionadas, relativas aos
tumores mais relevantésseja pela quantidade de casos, seja pelas taxas de incidéacia
panorama € o mesmo ja descrito quando considerados todos os tumores, ou seja: 0 tempo é
muito maior para os casos que ja dispdem de diagndstico e necessitam de acesso ao
tratamento (COM/SEM), com diferengas sutis entre as diferentes topografias. Pararo cance
de cavidade oral (C6G10), a mediana é de 20 dias para os casos SEM/SEM e de 93 dias
entre os pacientes COM/SEMNrigura 12). Os casos COM/ SEM representam, em média,
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61,3%, com 2022 apresentando a maior proporcao do periodo analisado (68,2%).

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

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

constituemse na imensa maioria, representando, em média, 71,1%.

Figura 13 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagndstico e Inicio do
Tratamento para os canceres de ESTOMAGO, nos Cacon/Unacon, segundo diagnéstico e
tratamentos anteriores em Alagga815 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dadog#as a reviséo.
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Para os tumores de célon, reto e anus {C28), a mediana é de 21 dias para 0s casos
SEM/SEM e de 64 dias entre os pacientes COM/SENu(al14). Da mesma forma que nos

demais tumores, os casos COM/SEM perfazem a maioria, corresponeéemdoédia, a

63,4%.

Figura 14 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnéstico e Inicio do
tratamento para os canceres de COLON, RETO e ANUS, 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.

Casos (N7)

No caso do cancer de mama (C50), a mediana de 33 dias para os casos SEM/SEM ¢ a

maior observada entre os diferentes tumores, e & de 70 dias entre os pacientes COM/SEM

(Figuralb). Vale destaar que, para os casos COM/SEM, apenas nos an@e@017, a

mediana de tempoddu 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° Diagnéstico e Inicio do
Tratamento para os canceres de MAMA, nos Cacon/Unacon, segundo diagnéstico e
tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dadogeitos & 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/$EMe representam 76,0% dos casos
com todos os anos do periodo avaliado apresentando medipes®res a 60 diag-igura
16).
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Figura 16 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagndstico e Inicio do
Tratamento para os canceres de COLO DO UTERO, nos Cacon/Unacon, segundo diagnéstico
e tratamentos anteriores em Alagoas (2015 a 2022).
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Fonte: Integrador RHC/SisRHC/Inca/MS. Dados sujeitos a revisao.

Finalmente, os tumores de prostata apresentam o mesmo perfil observado para os

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

mediana de 9@ias para os casos COM/SEM, sendo a imensa maioria (76,1%) representada

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

diagnéstico e tratamento mantese@ estavel e elevado entre os casos COM/Sadli@l7).
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Figura 17 - Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagndstico e Inicio do
Tratamento para os canceres de PROSTATA, 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.

A literatura é escassa em relacdaabalhos que busquem demonstrar ou explicar
fatores associados ao tempo aferido entre diagndstietaengnto, talvez por especitiades
do Brasil, tais como o carater obrigatério de RHC apenas nos estabelecimentos vinculados ao
SUS, ao lapso temporal istente em relacdo a disponibilizacdo publica dos dados, ao
arcabouco normativo relacionado a oncologia no Pais etc.

Segundo Sobragt al. (2022), analisandse o0 tempo entre diagndstico e tratamento
por meio da ferramenta Painel Oncologia, que agrega dados de diferentes sistemas de
informacéo do SUS, no periodo de 2013 a 2020 (dados parciais para 2020), em média, 55%
dos casos nacionais fam classiftados 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 median& tempo de 76 dias.

Desagregando segundo topoguafi 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 mamav&753%4%)

(Sobral et al., 2022). Corroborando esses achados em relagéo aos tumores de mama, Nogueire

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, avaliafsgopacientes com tunes de mama receptores
de estrogénigositivos, cada més adicional de atraso para o tratamento reduziu os resultados
da quimioterapia em 11,1% (Chawvglacgregor, 2016). Considerando que, em Alagoas,
somente em 2022, 79,4% dos casos de cancer de mamaimitiatamento apés 87 dias do
diagnostico, percebge que as pacientes comecam com reducdo de, praticamente, 1/3 dos
resultados esperados diante da quimioterapia neoadjuvante, o que impacta a reducédo da
sobrevida.

Os achados demonstram piora na oportur@ddal inicio do tratamento para todos os
tumores, em todos os servi¢cos, ao longo do tempo, evidenciando a relevancia e a urgéncia
quantoa perseguir a otimizacdo deanfbs assistenciais, especialmente aos casos que ja
dispbem de diagndstico, normalmente li;galos em acdes/servicos nao 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 & dindmica da qualidade dos dados oriuddesRHC, 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 sendibacdo e compreensdo dpeofissionais e gestores de saude, 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° grugausie mais
frequente de 6bito no Estado durante a série histérica, apresentando umoagmme2019
passando a ocupar @dsicdo entre os grupos de causa de 0Obito segundo capitulo CID 10.
(Tabela9).

Tabela9 - Distribuicdo dos 6bitos por grupos de causa (cap@ilz 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 circulatdrio 5444 5331 5833 G198 6252 58934 G208 6050 6192 B.735 60287
XX, Causas externas

de morbidade &

moralidade 3528 3481 2989 3111 3150 2638 2438 2713 2474 2476 29058
Il. Meoplasias

{tumoras) 2000 2034 22068 22342 2404 2440 2554 252F 2685 266800 23747
V. Doengas

endderinas nuiriclonals

& malabdlicas 1.735 1.731 1922 2089 2083 1895 1920 2116 1.919 1.881 19.291

X. Doencas do

aparelho respiratdrio 1651 1655 1987 2106 1958 1885 2078 165 1698 2342 19.016
. Algumas doencas

infecciosas &

parasitii  Tolal 18305 19104 19782 20820 20718 19441 20339 24171 25115 23107 211807 836 1B.350

1 causa de dbito 2° causa de dbito 3* causa de obito

Fonte: Perfil da mortalidade geral em Alagoas, de 2013 a 2022. In: Analise de Situagdo de Salide/ASIS
Alagoas 2023: uma andlise da situacao de sal®&SEVISA/SUVAS/GIANS.

Figura 187 Distribuicdo dos 6bitos, segundo causa CID 10, Alagoas, 2013 e 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

Fonte: SIM/SESAU/SEVISAGDANT2022.

Ao longo dos anos, obserge aumento da taxa de mortalidade por neoplasias
malignas em Alagoas passando de 58hfios a cada 10@nil habitantes, em 2013, para
82,8/100mil habitantes, em 2022,peesentando um aumento de 38,@fafico 1).
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Grafico 1 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, Alagoas; 2IA3
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Fonte:SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados emiof2024, sujeitos a alteragfes.

O gréfico apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade por neoplasia segundo sexo,
podendese observar um padrao de comportamento semelhante entre os sexos,-s#tendo

aumento da taxa em ambdgrafico 2).

Grafico 2 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas segundo sexo e ano, Alagoas, 2013
2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alterages.

Em todos os anos oébitos prematuros (369 anos) apresentaram as maiores

proporcdes, representando mais de 50% do total de 6bitos por reopigna segundo

faixa etarig(gréafico 3).
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Grafico 3 - Proporcéo de Obitos por neoplasia maligna segundo faixa etaria, Alagbas, 2
2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em maio/2024, sujeitos a alteracdes

As neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes sdo muito comuns em pessoas ha
faixa etaria prematura (30 a 69 anos) e de 70 anos ou mais, ocupando 1° e 2° posicao,
respectivamente, no ranking de neoplasias e a primeira causa de morte no periodo acumulado
(Quadro3).

Destacase ainda entre as neoplasias, a de mama como 2° principal causa de Obitos
prematuros (3®9 anos) e a neoplasia da préstata como 1° causa em pessoas idosas de 70
anos e mais.

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

pulmdes, porém esta vem apresentando decréscimo desde 2019.
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Quadro 8 - Ranking de neoplasia maligna segundo faixa etéria, Alagoas,222P3

Ranking < 30 anos 30 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL
C71 Neomalignado Gt Neomahgwa C61Neomalignada Ee5 Neorr_lallgwados
1 encefalo (140) dos bronquios e do prostata (1400) bronquios e dos
pulmoes (1394) pulmoes (2494)
C91 Leucemia | C50Neomalignada coe Neomahma C61Neo maligiada
2 linfoide (122) mama (1336) 215 DS © 6t prostata (183)
pulmoes (1070)
C92 Leucemia | C53 Neomalignado 2 Ne_omal_l_gna C50 Neomalignada
3 mieloide (72) | colo do utero (861) 9290 vias biliares| =L o (1840)
intra-hepat (616)
4 CEBlEnEEmE CE fl(;iilgl Tt ilres| C50Neomalig da f.féﬁc'f e e
el = (e intrachepat (810) I (s(e) intrachepat (1452)
5 C53Neomalignado | C16 Neomalignado| C16 Neomalignado | C16Neomalignado
colo do utero (40)| estomago (730) estomago (476) estomago (1232)

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

Entre as mulheres, a neoplasia de mama foi responsavel 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 desd@RZ2a18).

Figura 19 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas segundo grupo de causa e sexo,
Alagoas, 2012022.
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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 maio/2024, sujeitos a alteracdes.

Ao analisar as taxas de mortalidade por neoplasias malignas nas Regides de Saude
(RS), de 2013 a 2022, verificeae um maior aumento na 3° RS, seguido da 2° RS, e redugéo
apenas na 8° R8abela9).

Tabela 10 - Taxa demortalidade (por 100mil/hab) por neoplasia maligna segundo Regiéo de
Saude, Alagoa20132022.

Regido Saude 2013

20132027

12 Regido Sanitaria 71,9 76,2 759 79,7 83,7 84,6 882 857 91,5 939 30,6
22 Regido Sanitaria 34,6 35,7 50,3 40,3 396 46,1 526 488 480 605 74,8
32 Regido Sanitaria 46,7 50,6 59,5 584 704 599 625 605 724 84,7 8l4
42 Regido Sanitaria 48,1 54,4 453 64,7 64,7 682 758 653 563 786 634
52 Regido Sanitaria 455 52,1 454 583 500 518 658 625 64,7 735 616
62 Regido Sanitaria 53,4 43,4 56,5 494 56,1 584 645 652 722 724 355
72 Regido Sanitaria 53,8 56,3 654 67,7 664 659 640 675 709 694 29,0
82 Regiao Sanitaria 80,3 59,3 80,3 75,2 76,4 84,7 822 758 904 791 -1,6
92 Regido Sanitaria 58,1 49,9 61,7 552 58,1 71,1 66,8 726 695 889 530
102 Regido Sanitari 53,9 525 57,3 46,5 70,7 649 715 67,6 63,7 799 48,2
Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SES/AL. Dados tabulados em Maio/288fkitos a alteragées.

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”RSe 1

respectivamente, conforme apresentadbigaralo.
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Figura 20 - Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, seguegiao 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 Regido Sanitdria

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 alteracoes.

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

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

Oate 71
O 716828
W 528039

Jate 49
[ 49,8165,
M 6511803

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

(caracterizacdo da populacdo, mapas de territorializagéstjmativas de casos novos, taxas

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

12.1 Baixa Complexidadei Atencao Primaria a Saude

O Sistema Unico de Saude (SU&)ntemplacomo um eixo estruturante € como o
primeiro nivel de atencdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a Atengdo Priméria a Saude
(APS) que se caracteriza como a ordenadora do cuidado e a porta de entrada do usuario no
SUS.

Possui como funcdes essenciais a reésaliade, organizacdo dos fluxos e
contrafluxos dos usuérios pelos diversos pontos de atengédo a saude, no sistema de servigos de
saude, e a responsabilizacdo pela saude dos usuarios em qualquer ponto de atencdo a saud
em gue estejam (BRASIL, 2016).

Desa forma, a APS pode ser definida como um conjunto de a¢bes de promocao e
protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencgao
da saude coletiva e individual, por meio de acdes gerenciais e sanitarias participativas e
democréticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo sanitaria e base territorial. Genstitui
em um espaco privilegiado para deteccdo precoce e desenvolvimento das acdes de controle
dos fatores de risco (BRASIL, 2016)

Nessa perspectiva, compete a AP&g®es de promocéo e prevengcdo em saude, com
destaque para aquelas relacionadas ao controle dos canceres. Considerando a alta incidéncia «
a mortalidade dessa doenca, é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude
realizar acdes por meio ddueacao em saude, vacinacdo 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 cancesfeee a toda e qualquer acdo voltada
para a reducédo da exposicdo da populacéo a fatores de risco de cancer, tendo como objetivo
reduzir a ocorréncia da doenca (incidéncia), através da promocdo da saude e protecao
especifica. A prevencdo secundaria abeamgonjunto de acées que permitem o diagnostico
precoce da doenca e o0 seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura,
melhorando a qualidade de vida e a sobrevida e diminuindo a mortalidade por cancer
(BRASIL, 2013).

As abordagens educativdevem 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 disseminacdo da necessidade dos exames e da sua periodicidade

bem como dos sinais deedla 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 implementacéo de acdes de prevencéo e promoc¢ao da
saude e a definicage estratégias esta vinculada ao entendimento que este desenvolvimento
conceitual e instrumental coincide com os desafios da sociedade humana moderna. Ademais,
sabese que ainda ha desafios a serem superados, incluindo barreiras culturais, falta de acesso
a servicos de saude e desigualdades socioecondmicas que dificultam a implementacdo de
estratégias de prevencdo e deteccdo precoce. Sendo importante o planejamento eficaz da
ampliacdo a implementacédo da cobertura de acdes de promocao e prevencao paR 0 can
(OMS, 2021).

Ao mesmo tempo, a incorporacdo de acdes de promocdo e prevencdo do cancer é
crucial para o preenchimento dos vazios assistenciais existentes no sistema de saude. As
iniciativas de promocéao da saude, como campanhas educativas e a dizgpoadde exames
preventivos, podem reduzir essas lacunas, proporcionando um acesso mais equitativo aos
cuidados de saude. Ademais, tais iniciativas ndo s6é aumentam a cobertura de servicos
preventivos, mas também sensibilizam a populacdo sobre a impanti@ndeteccio precoce,
incentivando a busca por cuidados regulares (OMS, 2021).

E importante frisar ainda que, a promog&o da salde através da educacdo sobre fatores
de risco e a importancia dos exames regulares pode empoderar as mulheres, permitindo que
elas tomem decisdes informadas sobre sua saude. Ao direcionar esforcos para essas areas,
possivel melhorar a cobertura assistencial e garantir gue mais mulheres recebam o diagnéstico
e tratamento necessarios em estagios iniciais, aumentando as chanrasdmbrevivéncia.

(INCA, 2016).

O fortalecimento das acfes de promocao ddatlo e prevencacontra o cancer de
mama e de colo de Utero contribuem para a reducéo do estagio de apresentacdo dos canceres
a partir do efetivo rastreamento precoce, hagavgue no rastreamento peske detectar
precocemente lesdes sugestivas de cancer e encaminhar a paciente para investigacao e
tratamento. Assim como, contribuem frente a importancia da educacdo da mulher e dos
profissionais de salde para o reconheciment ginais e sintomas suspeitos de cancer de
mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servicos de saude, tanto na atencao
primaria quanto nos servigos de referéncia para investigacao diagnostica (BRASIL, 2016).

Esse processo tem como base o deseimmehto de acdes educativas no sentido de
desmistificar o cancer e de informar sobre as possibilidades ddce\Rid@ra isso € necessario

que ocorra a mobilizacdo de toda a area de saude e o envolvimento dos profissionais ja
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sensibilizados e informadoslkse essa doenca. A inclusdo das a¢des preventivas na rotina do

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

comunidade assistida incorpore habitos saudaveis de vida.

No Estado deAlagoas, a APSem ao longo dos ars se organizando nsentido de

fortalecer seu papel de ordenadora dosemsias locorregionais de saudecemo eixo

estruturante de importantes prograrmegsrojetos no ambito estaduategional A APS tem

caraterestratégico por ser o ponto @encdo commaior capilaridade e potencial para

identificar as necessidadde saude dpopulacdo e realizar a estratificacdo de riscos, que

subsdiara a organizacao do cuidaelm toda a rede.

Competea Atencao Basica:

VI.

VILI.

VIII.

Realizar acdes de promocado dgaude com foconos fatores de protecdes relativas
cancer, tais como alimentacdo saudavel e atividade fisica, e prevencao deléatisoes
taiscomoagentesancerigenofisicose quimicospresentesio ambiente;

Desenvolveracfes voltadasos usuariosde tabaco, na perspectivade reduzir a
prevalénciade fumantes e os danos relacionadosao tabaco no seu territério,
conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e os fatores de risco de
cancer ou conforme as diretrizes definidas localmente;

Avaliar a vulnerabilidadee a capacidadede autocuidadodas pessoascom cancer e

realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliandna@mia
dosusuarios;

Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes fedatais@rdo

com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade local,
Implementar acfes de diagndstico, por meio da identificacdo de sinais e sintomas
suspeitos dos tipos de céanceres passiveis desta acdo e o seguimento das pessoas cor
resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, resgeitangice
compete a este nivel de atencao.

Encaminharpara especialistas gsessoa com suspeita de cancer para confirmacao
diagnésticaem tempo oportuno

Coordenar e manterauidado dos usuarios com cancer, quando referenciados para outros
pontos da rede de atencéo a saude;

Registrar as informacfes referentes as acdes de controle de cancer nos sistemas de
informacgé&o vigentes, quando couber;

Realizar atendimento domiciliar eicipar 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 atencdo, conforme
proposta definida para a regido de saude;

Desenvolver acbes 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 exposicdo a agentes cancerigenos inerentes ao processo de
trabalho, otimizando as ac¢des de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

12.2 Atencao Priméaria no Estado

O papel do estado na atencao basica € fundamental para garantir que todos os cidadaos

tenham acesso a servicos de saude essenciais, proximosdeesidéncias. O estado €

responsavel por coordenar e regular a atencédo basica, seguindo as normas do Ministério da

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

servigos de saudBesse modo, &stado frenté atencdo primaria tem por objetivos:

VI.
VII.

VIII.

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

Promover articulagdo intra e tersetorial com vistas ao cumprimento de suas
responsabilidades no campo da atencédo basica, especialmente no tocante a promocéo e
a protecdo a saude, dando cumprimento, inclusive, as normas e diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Saude;

Realizar anafie e emitir pareceres quanto ao atendimento de exigéncias ou ao
cumprimento de requisito para habilitacdo, desabilitacdo, adesdo, implantacdo e
implementacéo de programas, projetos ou estratégias de saude;

Acompanhar sistematicamente a transferéncia deurses destinados ao
financiamento da atencao basica;

Coordenar as acdes propiciando uma visao interativa, multidisciplinar e participativa
das atividades da atencéo basica de saude.

Ofertar acesso a exames diagnéstico complementar a Atencéo Bésica.

Financiara atengdo basica, utilizando recursos publicos para garantir a infraestrutura
necessaria. Um financiamento adequado € essencial para assegurar a sustentabilidade e
a qualidade dos servicos prestados.

Participa na qualificacdo dos profissionais dalde que atuam na atencdo basica.

Tem a responsabilidade de promover acdes de promo¢do da saude e prevencdo de
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doencas na comunidade, através de campanhas educativas, vacinacgao,
acompanhamento de grupos de risco, entre outras estratégias.

IX. Realiza o moritoramento e avalia constantemente a qualidade e a eficiéncia dos
servicos 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 papeicial na organizacéo, financiamento,
regulacdo e prootao da atencao basica a salkrantir um sistema de atencao basica eficaz
e acessivel é fundamental para melhorar os indicadores de saude da populacédo e promover o
bemestar da populagao

Dito isto, a integracdo entre a atencdo basica e 0s servicos especializados é essencial
para garantir uma rede de cuidadogkaf e continua, élagoas vem fortalecendessa
articulacdo para assegurar o encaminhamento adequado dos paciantestinuidade do
tratamrento.

No mais aAtencéo Eisica em Alagoas enfrenta desafios relacionados a infraestrutura,
recursos humanos, modelo de atencao, epidemiologia local, financiamento e gestdo. Superar
esses desafios requer um esforco coordenado entre govestityicdes deensino,
profissionais de saude e comunidade para melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos
serviges prestados na salde basica dtaéin. Abaixo, o Quadro 4razacobertura de Atengéo

Primariapor municipios em Alagoas:
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Quadro 9 - Cobertura de Atencéo Primapar municipios em Alagoas, 2024.

Qt. Qt. Total de
Municipio Populacio ‘Qt. eAP .Qt. e_SF Cadastros Q. C.adast'ros _cadastros Cobertura
financiada financiada eAP eSF financiada (limitado pela APS
financiada populagéo 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%
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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%
IGREJANOVA 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 4.119 0 2 0 4.449 4.119 100%
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

INDIOS 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 44.570 0 19 0 45.967 44.570 100%
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/202

Criado: SESAU2024.

w
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12.3 Saude bucal
Os servicos de saude bucal em Alagoas sao fundamentais para garantir a salude e o
bemestar da populacdo. Com uma estrutura organizada em diferentes niveis e a
implementacdo d@rogramas voltados a prevencao e tratamento, buscando oferecer uma
atencao integral e acessivel a todos os cidad&oarticipando ativamente na deteccdo de

cancerde bocaSegue abaixo o percentual de cobertura de SaudenmuEatado:

Quadro 10- Coberturade Saude Bucad Encaminhamentqgsor regido de saude, 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

Macei6 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 [  921% | 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
S0 Luiz do Quitunde 89,6% 3
Séao Miguel dos Milagres 100,0% 0

m H
@

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 Mundau 100,0% 1
Sao 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
Vicosa 57,4% 1
Anadia 33,3% 0
Boca da Mata 59,1% 4
Campo Alegre 62,6% 0
Junqueiro 100,0% 0
Roteiro 100,0% 0

Sédo 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
Jequia 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
FeiraGrande 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

| & RegidodeSadde |  980% | 10 |

Belém 100,0% 0
Cacimbinhas 100,0% 0
Estrela de Alagoas 97,4% 0
lgaci 100,0% 5
Maribondo 93,7% 0
Minador do Negréo 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
Monteirépolis 95,0% 0
Olho d"Agua das Flores 100,0% 0
Oliveira 80,4% 0

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

Pao de Aclcar 69,0% 4
Poco das Trincheiras 81,2% 0
Santana do Ipanema 77,6% 2
Sao 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: Saude Bucal, Atencdo BasiS&ESAU, 2024.

12.4Centros de Especialidades Odontoldgicas

Além de oferecerservicos odontoldgicos especializados que muitas vezes nao estdo
disponiveis na atencéo basioa CEOS tém a obrigacdo de oferecer a populaghagnostico bucal,
com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer de boca. No estado de Alagoas os seguintes
municipios possuem CEO, espem para eles um maior desempenho no encaminhamento de
pacientes para o servigo de estomatologia. Os municipiodisp@e do servico estdo destacados a

seguir:

Tabela1ll- Distribuicdo de ervigos odontoldgicos especializados Alagoas, 2024.

Arapiraca

Palmeira dos indios

Boca da Mata
Campo Alegre
Campo Grande
Coldnia de Leopoldina
Delmiro Gouveia
Igreja Nova
Joaquim Gomes

Lagoa da Canoa

Penedo
Piranhas
Porto Calvo
Quebrangulo
Santana do Ipanema
Santana do Mundau
Sao Luiz do Quitunde

S&o Miguel dos Campos
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Marechal Deodoro S&o Sebastidao
Matriz de Camaragibe Teotbnio Vilela
Messias Unido dos Palmares
Olho dAgua das Flores

Fonte:Geréncia de Atencédo Basit&8ESAU, 2023.

Cobertura de Saude Bucal:A cobertura dos servicos de saude bucal na atengéo
basica é essencial para alcancar uma populacdo ampla e diversificada, incluindo areas rurais e
comunidades de baixa renda.

Encaminhamentos:O numero de encaminhamentos ao servi¢co de estomatologia para
ragreamento de cancer bucal € um indicador importante da eficacia das equipes de saude
bucal na deteccédo precoce da doenca.

Impacto: Uma alta taxa de cobertura associada a um numero significativo de
encaminhamentos pode indicar um sistema de salde budehteficcapaz de detectar
precocemente 0s casos de cancer bucal e encaminhar os pacientes para tratamento adequado.

Em resumgpo rastreamento do cancer bucal pelas equipes de saude bucal da atencéo
basica é vital para reduzir a incidéncia e mortalidade adele®nca em Alagoas. A
combinacdo de educacao, prevencao e acesso ao diagnostico precoce desempenha um pape
fundamental na melhoria da saude publica e na qualidade de vida da populacéo.

12.5 Polo de Academia da 8ude

Os Polos de Academia de Saude em Alagoas desempenham um papel crucial nas
acbes de promocédo e prevencdo do cancer. Esses centros oferecem uma infraestrutura
adequada para atividades fisicas e educativas, promovendo um estilo de vida saudavel que é
fundamenmal para a prevencao de diversas doencas, incluindo o cancer. Ao integrar exercicios
fisicos regularesincentivo aalimentacdo balanceada e programas de conscientizacdo, 0s
Polos contribuem significativamente para a reducao dos fatoressd@ssociadaso cancer.

Além disso, os Polos de Academia de Sa(@eadro 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 stividade
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 saldeé importante destacar que, em um mesmo municipio, ainda ha umEucab

insuficiente pelos polos de academias da salde para a popilag@oconta com esse dispositivo
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Quadro 11 - DistribuicAodosPolos de Academia de Saude nos municipioslagoas, 2024.

Quantidades de

Municipio Funcionando?
polos
Barrade santo Antonio 1 Sim
Paripueira 1 Sim
12 Pilar 1 Sim
Rio Largo 1 Sim
Satuba 1 Sim
Passo de Camaragibe 1 Sim
22 Porto Calvo 1 Sim
Japaratinga 1 Sim
Branquinha 1 Sim
32 Colonia de Leopoldina 2 Sim
Novo Lino 1 Sim
Capela 2 Sim
Quebrangulo 1 Sim
Mar Vermelho 1 Sim
4a Vigcosa 3 Sim
Atalaia 1 Sim
Pindoba 1 Sim
Cha Preta 1 Sim
Boca da Mata 3 Sim
Campo Alegre 4 Sim
5a Jungueiro 2 Sim
Sao Miguel dos Campos 1 Sim
Teotonio Vilela 3 Sim
Roteiro 1 Sim
Coruripe 2 Sim
Igreja Nova 1 Sim
62 Jequia da Praia 1 Sim
Penedo 3 Sim
Porto Real do Colégio 2 Sim
Sao Bréas 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
Ol ho déCgua 1 Sim
Sao 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©O6a 1 N&ao
Canapi 2 Sim
Dois Riachos 1 Sim
Ol ho dé6Cgua 1 Sim
Olivenca 1 Sim
9 P&o de Acucar 1 Sim
Poco das trincheiras 2 Sim
Santana do Ipanema 1 Sim
Senador Rui Palmeira 2 Sim
Monteiropolis 1 Sim
Carneiros 1 Sim
Delmiro Gouveia 2 Sim
Inhapi 1 Sim
102 Pariconha 2 Sim
Agua Branca 2 1Sm
Piranhas 2 Sim
TOTAL 66 MUNICIPIOS 101 funcionando -

Fonte: Criado por SESAU, 2024.

12.6 Atencao Primaria em Maceid

A populacaototal da cidade de Macei6 é de 1.031.597 habitantes (IRGE). As
unidades que prestam cobertura de atencdo béasica estdo distribuidas nos seguintes modelos
cobrindo os segntes percentuais da populagao:

- eSF + eAP + eCR: 324.296 (31%)
- Modelo Tradcional: 216.000 (21%)

O Municipio de Macei6 esta dividido 8 Distritos Sanitarios, que contemplam os
bairros da capital. Nestes distritos estdo distribuidas 66 unidades de saude, sendo 4 Unidades
Docentes Assistenciais e 16 unidades de modelo tradiciésts unidades comportam 77
Equipes de Saude da Familia, 36 Equipes de Atencédo primaria, 38 equipes de Saude Bucal, 6
equipes de Consultério na rua, 8 equipbtudi.

Com o intuito de facilitar o acesso da populacdo aos servi¢cos 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 gera

podem receber atendimento, bastando ir ao local munido de documento pessoal com foto,
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comprovante de residéncia e cartdo SUS. Sao 22 unidades de saude contempladas com o
programa, funcionando com horério estendido e atendemil@@wagas por médico, pdia.

As 22 unidades de saude estdo distribuidas entre os 8 distritos sanitérios, da seguinte
forma: 1 unidade (I Distrito), 4 unidades (Il Distrito), 1 unidade (lll Distrito), 3 unidades (IV
Distrito), 4 unidades (V Distrito), 2 unidades (VI Distrito),uidades (VI Distritd) e 3
unidades (VIII Distrito).

Figura 22 - Mapa de localizacdo de unidadesde sagmbe distrito, quefuncionamcom

horario estendiddViaceio, 2024.

HORARIO ESTENDIDO e¢ao I ’
UBS IE Gatto Falcdo :
HORARIO ESTENDIDO )nais aptos
Walter de Moura Lima HORARIO ESTENDIDO HORARIO ESTENDIDO
Hamilton Falcdo- i i 2S
HORARIO ESTENDIDO URS USF Aliomar Lins Honhnét:v g:‘rEquo
m Barbosa- géf. k UW
HORARIO ESTENDIDO
%w Loureiro
HORARIO ESTENDIDO us "”"A“'i““ifiﬂfmﬁ "
Jorge Duarte Quintela Yanded
HORARIO ESTENDIDO
URS Maria Conceigdo Fonseca Paranhos
HORARIOESTENDDO HORARIO ESTENDIDO
Dr.MdePadua Felicia Nanoled
UBS Felicia Napoledo . HORARIO ESTENDIDO
" José Arajo
HORiI;_lU :m".mm HORARIO ESTENDIDO £
aa UBS Jpséenrio
HORARIO ESTENDIDO HORARIO ESTENDIDO
José Guedes de Farias- UDA FAT
HORARIO ESTENDIDO . i HORARIO ESTENDIDO
USFH itvo Auto J ) US Osvaldo Brandio Vilela
J'f‘.
HORARIO ESTENDIDO 4:7[ HORARID ESTENDIDO
USF Jardim §io Francisco ~“~—— HORARIO ESTENDIDO Roland Sman

USE Durval Cortez

Fonte:SMS de Macei6, 2024.

Em Maceid, embora o municipio apresente o maior percentual de individuos com
plano de saudem comparagdo com outros municipiamda ha uma significativa parcela da
populacdo que ndo tem acesso a cobertura de atencao basica. Essaalaobeatura € um
desafig pois limita 0 acesso a servicos preventivos essenciais e compromete a capacidade de

promover a saude e o besstar 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
234.696habitantes (IBGE2022 pessoas, € municipio polo de servigos de alta complexidade
para a segunda macrorregiao de saude e sede da sétima regido de saude.

Atualmente o municipio trabalha com seu sistema de saude organizado em redes,
tendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) conmtapie entrada, coordenadora e ordenadora
do cuidado.

A estrutura operacional da APS no mipic de Arapiraca no ano de 2Q2%nta com
39 Unidades Basicas de Saude (UBS), 75 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
55 Equipes de Saude Bucal @S 03 Polos de Academia de Saude e 540 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Com os dados expostosonsidera uma cobertura de APS

em 100% do territorio do municip{Quadro 6) reforcando o poder de ordenac¢ao do cuidado.

Quadro 12 - Lista das Unidade®asicas de Saiude NU d e NBSSeFehderecosC
Arapiraca, 2025

UNIDADE DE SAUDE EQUIPES ‘ CNES ENDERECO

1° Centro de Saude 02 2004941 |Rua Odilon Aradjo Amorim, 27 Sao Luiz
2° Centro de Saude 02 2005239 |Rua Exp. Brasileiros, 124Baixa Grande

o B
3 Cent(o Qe Saude 03 2004798 |Rua Lino Roberto; Santa Edwiges
Dr. José Ribeiro

o §
4 Cef‘”o de Saude_ 04 2005921 |Rua N. Sr2 da Salete, 1008apua
Francisco Pereira Lima

o §
S Cen_tro de Saude 02 2005921 |Rua Geraldo Barbosa, S/N Centro
Dr. Ubiratan Pedrosa
UBS E.’?'Xa da, Onc;a_ 01 2005174 |Pov. Baixa da Onga, n°® 12
Serapido José da Silva
vttt 02 6669344 |Rua: Antonio Marroquim, S/NBaixao
Marinete Francisca Nunes
UBS Bananeira ~ .
Dré Célia M2 Barbosa Rocha 01 2004852 |Rua S&o José s/n
UBS Batingas 02 2004909 |Av. N. Sre das Gragas, 01 Batingas
Erasmo Galdino
UBS.’ Boa V'St".’l 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 03 6438679 |Rua Alvorada, 22, Bom Sucesso
Oliveira
UBS Brisa do Lago 02 6964567 |Residencial Brisa do Lago, AL 115
Fernando Lourengo
UBS Ca’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. Canganddq, s/n
01 2005077
UBS Pé Leve Pé Leve Velho, s/n
Valfrido Timéteo
UBS Capim 01 2005336 |Pov. Capim, n°® 13
UBS Carrasco e
Antdnio Félix da Silva 01 6750591 | Sitio Carrasco
UBS Ca}vaco 01 2005328 |Rua José Luiz de Oliveira, sinCavaco
Dr. José Fernandes
UBS Cohab Nova (Planalto) 03 2005085 |Rua P30 de Acticar, 90 Cohab Nova

José Barbosa Leao

UBS Daniel Houly 02 3478920 |Rua Santa Rita, 51-/Brasilia

UBS Jardim das Paineiras

Dr. José Pereira Mendes 01 5753198 |Residencial Jardim das Paineiras

UBS Joao Paulo Il 01 7581882 |Rua Camilo Collier, N° 03, Joao Paulo I
UBS Laranjal 01 204933 |Pov. Laranjal

UBS Manoel Teles 02 2004826 |Rua Antbnio Cavalcant@ama, 140

UBS Nilo Coelho 01 7851464 |Rua Francelino de Brito, S/N, Nilo Coelho

Manoel Valeriano Sobrinho

UBS Nossa Sra. Aparecida 01 7905556 |Conjunto Nossa Senhora Aparecida

UBS Pau D'Arco

Amancia Jesuina dos Santos 01 2005948 |Pov. Pau D'arco, s/n
UBS Pocéo 01 3047113 |Pov. Pogéo, s/n
Tk 03 2004887 |Rua Pedro Alves Cabral, s/n Primavera

Dr. Geraldo Lucio da Silva

Rua Claudeci Gregorio da Silva, 25

UBS Sen. Arnon de Melo 01 7157894 Senador Arnon de Melo
UBS Teotdnio Vilela 01 2005263 |PragaAntonio Caetano, 26
UBS Verdes Campos 02 9041893 |Rua José Cleocides Barros, s/n, Verdes Car

UBS Vila Aparecida

Jo3o Vicente da Silva 01 2005212 |Vila Aparecida, s/n

UBS. Vila Fernandes_/ Pau Ferr 01 2005220 |Povoado Fernandesitio Pau Ferro

Lourival Zuza de Farias

UBS Vila Sao Francisco 01 2005093 |Vila Sao Francisco, s/n

UBS Vila Sao José 01 2004860 |Rua N. Sr2 de Fatima, sirvila Sado José
UBS Zélia Barbosa 02 2695812 |Rua José de Oliveira Lima, S/rZélia Barbosa
Dr. Edler Lins

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

ACADEMIAS DE SAUDE

NOME CNES ENDERECO

Academia de Salde Profes|9027580 Lago da PerucaliaAntonio de Lima Neto

Cicero Santos

Academia de Saude Ricar 9085017 Rua José Cleocides Barros, S/Nerdes Campos
Amorim
Academia de Salude Bom Suces{ 0667250 Rua Amelia Nunes Correia, SINBom Sucesso

Fonte:Criado por SMS Arapiraca, 2025

As ESF6s s«o0 ¢ o mmmastcanforme mraconizagoupelp Misistério
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 saudeMulti).

A Saude Bucal de Arapiraca esta inserida tanto na Atencdo Primaria como na
Especializada. Sendo 55 equipes de Saude Bucal, lotada8 Bmidades Basicas de Saude,
17 cirurgibes dntistas lotados no Centro de Espkdades Odontologicas (CEO), 01
cirurgido centista lotado no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)Y1 cirugrugia
dentista lotado no Complexo Multiprofissional de Sau@e Centro de Especialidesl
Odontolégicas esta preparadara oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguintes servicos:
Diagndstico Bucal (Estomatologia), com énfase no diagnostico e detel@ancer de boca;
Periodontia Especializada; CirurgiardD menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;

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

13.1 Acdes para promocao e prevencédo do cancerama e do colo do Gtero

O cancer de mama e o cancer do colo do utero sdo duas neoplasias mais comuns entre
as mulheres em todo o mundo. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do Utero e da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetbeadrole
dessas doengas que incluam acdes de promocdo a saude, prevencdo e detecGado precoce
tratamento e de cuidados paliativos. Tendo em vista guegntrole de tais neoplasias
depende essencialmente de acdes nas areas da promocao da saude eppateifi@a e do
diagnostico precoo@BRASIL, 2016).

Salientase queexistem fatores de risco constitucionais e modificaveis que predispdem
ao surgimento desse tipo de céancer. Entre os fatores de risco modifieamkastificacao
destes juntamente comiraplementacdo de ac¢des educativas e preventivaassaeelhores
formas de diminuir a incidéncia dessas doencas, assim como a forma mais eficiente para
reduzir a mortalidade e o impacto negativo do tratamento na quatldaitéa é adeteccao e
tratamento pecocegqBrasil, 2016).

Concomitantemente, sais® que a prevencao 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 diagn@sticoce 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 adocao 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 foda rede de atencéo ao cancer deve se respaldar no fortalecimento
da Atencdo Basica, tornandoforte e robusta, assim como a qualificacdo do cuidado, das
acOes e servicos existentes e a serem implantados, outrossim a garantia em tempo oportuno da

acesso aoservigos em todos os pontos de atencao eaatgada regulacdo por fluxos.
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13.2 Campanhas de conscientizacao e prevencao

As campanhas de conscientizag&o sobre o cancer desempenham um papel fundamental
na saude publica, com diversos benefidgroportantes 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 € crucial para deteccdo precoce e
tratamento eficaz. Quando as pessesatdo bem informadas, sdo mais propensas a realizar

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

Tabela12- Campanhas de conscientizacéo e prevencdo quanto aos canceres, Alagoas, 2024

DISTRIBUICAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS

0 Folhetos e panfletos: ©ntendo informacdes sobre os fatores de risco dos canceres, com distr
em postos de salde, hospitais, escolas, centros comunitarios e eventos publicos.

0 Cartazese videos educativosFerramentas visuais eficazes para transinitirmacdes importante

sobre o cancer de forma rapida e acessivel, especialmente na conscientizagdo sobre o cancer

MIDIAS SOCIAIS E DIGITAIS

0 Utilizag&o de plataformas digitais para disseminar informagdes e sensibilizar a populagéo sobr
prevencaalo cancer.

PALESTRAS E WORKSHOPS

0 Informar a comunidade sobre fatores de risco, métodos de prevencgédo, deteccdo precoce, €
tratamento, sendo voltados tanto para o publico em geral quanto para profissionais de saude.

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

Os impactos que as companhas possibilitam refletem diretamente mudanca das
percepcdes, no aumento do conhecimento publico, além de melhorar os resultados de saude
relacionados ao céncer, ou sefa,aumento daconscientizacdo possibilita informar a
populacdo sobre os sintomas e a importancia da detecgao precoce, levando a um aumento na
procura por exames preventivos e a redugédo do estigma. Assim como, a reduzir o medo e o
estigma associado a doenca, encorajanais pessoas a procurarem assisténcia a saude cedo,
bem como a promogdo a saude preventiva, incentivando héabitos 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 promocdo da saude frente ao cancer é uma abordagem multifacetada que visa
reduzir a incidéncia, a mortalidade e o impacto da doenca através de estratégias de prevencao,
educacao, e politicas publicadakenvolve uma série de acdes direcionadas tantovab ni

individual quanto coletivo.

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

FEIRAS DE SAUDE

0 Realizacdo de feiras com a oferta de exames de mamografia e Papanicolau, assootms
exames de rastreamento quanto outros tipos de canceres, além de consultas com profiss
saude e orientacdes sobre habitos de vida saudaveis.

MUDANCA DE COMPORTAMENTO

0 Campanhas de Sensibilizacdo Campanhas de conscientizacdo, como "OutuRwmsa" e
"Novembro Azul", educam sobre a importancia da deteccao precoce do cancer de mama e
respectivamente, incentivando a realizacdo de exames preventivos.

0 Programas Educacionais Programas em escolas e locais de trabalho que ensinam solg&oni
atividade fisica e os riscos do tabagismo e consumo excessivo de alcool.

UNIDADES MOVEIS DE SAUDE

0 Estimular anplementacéo de unidades mdéveis para levar exames preventivos e consultas me
areas rurais e comunidades carentes.

VACINACAO CONTRA O HPV

0 Promocao e facilitacdo do acesso a vacinacdo contra o HPV para meninas e meninos, cor
diretrizes de saude publica.
0 Campanhas de sensibilizacéo.

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

Assim, a promoc¢do da saude frente ao cancer envolve um conjunto abrangente de
estratégias que visam reduzir a incidéncia e mortalidade da doenga, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e promover uma sociedade mais saudavel e informada. A colaboracéo
entre governos, organizacdes de saude, comunidades e individuos € essengialpasso

dessas iniciativas
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13.4 Educacao e promocéao de habitos saudaveis

A educacédo e a promocédo de habitos saudaveis sdo pilares essenciais na prevencao de
doencas cropas, incluindo o céncer. Essas estratégias visam capacitar os individuos e
comunidades com o conhecimento e as ferramentas necessarias para adotar comportamentos

gue promoam a saude e previnam doencas.

Tabela 14 - Educacéo e promocao de habitos saudaveis, Alagoas, 2024.

NUTRICAO E DIETA

0 Desenvolvimento de campanh 0 Programas de Alimentacdo Escolar: ades&o

educativas sobre a importancia merenda escolar saudavel: Implementacdo

uma alimentacdo equilibrada e
reducdo do consumo de alcool.

programas que garantem refeicdes nutritivas
escolas, educando criancas e adolescentes sol
importancia de uma dieta saudavel desde cedo.

PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO

Criacéo de programa
comunitariosde exercicio fisicg
para promover um estilo de vig
saudavel e reduzir fatores de ris

Atividades em Grupa: Promocéo de atividades fisici
em grupo, como caminhadas comunitarias, aulas
danca e ginastica, que incentivanpaticipacdo e ¢
engajamento social.

associados ao cancer. .
0 Infraestrutura Adequada: Desenvolvimento de

parques, ciclovias e academias ao ar livre para fac
0 acesso da populacdo a espacos para a prati
exercicios.

CAMPANHAS ANTITABAGISMO

0 Educacdo sobre RiscasCampanhas que informam sobre os riscos do tabagismo, incluir
aumento do risco de varios tipos de cancer, doencas respiratdrias e cardiovasculares.

0 Apoio a CessacaoProgramas que oferecem suporte para individuos que desejam parar de
incluindoaconselhamento e medicamentos.

0 Regulamentacéo Politica e regulamentacdmom diretrizes firmes

REDUCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

0 Conscientizagdo dos Riscogducacdo sobre os efeitos negativos do consumo excessivo de
gue pode aumentar o risco céncer de figado, boca e outros.

0 Regulamentacdo de VendasPoliticas que limitam a publicidade de bebidas alcodlice
regulamentam a venda para menores de idade.
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0 Regulamentacéo Politica ce regulamentacdmom diretrizes firmes

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

I Avaliagao de impacto e feedback da f  Medir Resultados Implementac&o de sistem:
Comunidade para monitorar e avaliar o impacto d
campanhas de promocédo de saulde, ajustanc
estratégias conforme necessario para maxinm
a efic4cia.

1 Engajamento Comunitario: Coletar feedback
da comunidade sobre as iniciativas
promogdo de salde para garantir que
necessidades locais estejam sendo atendida:

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

A educacdo e promocdo de habigmudaveis sdo estratégias fundamentais para a
prevencdo do cancer e outras doencas cronicas. Por meio de programas educacionais,
campanhas de conscientizacéo e politicas publegisjacdo adequadea, possivel capacitar
individuos e comunidades a adotastilos de vida mais saudaveis, reduzindo
significativamente os riscos de doencas e promovendo uma melhor qualidade de vida. A
colaboracédo entre governos, organizacdes de saude, escolas e comunidades € essencial para

sucesso dessas iniciativas

13.5 Capacitacdo de profissionais de saude

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

para oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes.

Tabela 15 - Capacitacéo de profismais da saude, Alagoas, 2024.

TREINAMENTOS E ATUALIZACOES

0 Realizagdo de programas | 0 Atualizagdo em Oncologia Cursos especificos qut
capacitagdo continua para médic abordam os avan¢os maécentes em oncologia,
enfermeiros e outros profissionais incluindo novos tratamentos, técnicas de diagnést
salde sobre técnicas de detec e cuidados paliativos.
precoce, manejo de casos
tr:slltargeqt;) do bcancer de m?mat_e & Treinamento Pratico: Sessdes praticas em hospit.
colo do utero, bem como outros tip e centros especializados que permitem
de cénceres.
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profissionais aplicar os conhecimentos teoricos
prética clinca.

DISTRIBUICAO DE GUIAS CLINICOS

0 Fornecimento de materiais de orientagdo e protocolos atualizados para a pratica clinica.

WORKSHOPS E SEMINARIOS

0 Topicos EspecificosWorkshops focados em areas como quimioterapia, radioterapia, e cirurgia
oncoldgica.

0 Interdisciplinares: Seminarios que envolvem diversas areas da saude, promovendo uma aborc
integrada no cuidado ao paciente com cancer.

REDES DE PROFISSIONAIS

0 Grupos de Estudo Formagdo de grupos de estudo e discussao prtfissionais de saude
para troca de experiéncias e conhecimentos.

0 Redes de Referéncia e ContrarreferéncicEstruturacdo de redes de referéncia para facilitar a
transferéncia de pacientes para centros especializados quando necessério.

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

melhorar os resultados de saude e a qualidade de vida dos pacientes. Investir na educacao
continua, aderir diretrizes clinicas, utilizar tecnologias modernas e promover a colaboragéo
entre profissionais s@o estratégilimve para alcancar um atendmo oncoldgico de

exceléncia

13.6 Exames de rastreamento

Os exames de rastreamento séo ferramentas essenciais no desempenhando um pape
crucial na deteccao precoce de doencas, particularmente o cancer. Eles permitem identificar
condicBes em estagios iniciais, muitas vezes antes do surgimento de sintomaspdeque p
aumentar significativamente as chances de tratamentsbesdido e melhorar os resultados

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

EXAMES

0 Mamografia: Incentivo a realizagdo regular de mamografias para mulheres a partir dos 4(
com foco em campanhas de rastreamento e parcerias com instituicdes de salde.
0 Papanicolau: Promocao do exame de Papanicolau para mulheres de 25 a 64 anos, com ca

de rastreamento e ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

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 emelmar qualidade de vida
para os 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 tratamentotail@ cancer em seus estagios iniciais €
geralmente menos caro do que tratar a doenca em estagios avancados, quaachertddra

pode ser mais complexprolongadae com chances menores de sucesso.

13.7 Apoio psicolégico e social
O apoio psicologico esocial € um componente crucial no tratamento e manejo do
cancer. Ele abrange uma variedade de servicos e recursos destinados a ajudar os pacientes

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

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

REDUCAO DO ESTRESSE E ANSIEDADE

0 Terapia individual e em gupo: Psicoterapia individual e sessdes de grupo podem ajud
pacientes a expressar seus sentimentos, reduzir a ansiedade e o estresse associados ao d
tratamento do céncer.

0 Técnicas de elaxamenta Técnicas como meditacao e exerciciosedpiracdo podem ser (teis pe
ajudar os pacientes a gerenciar o estresse.

APOIO SOCIAL
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0 Grupos de Apoia Participar de grupos de apoio permite que
pacientes compartilhem experiéncias e recebam apoio de outrc
estdo enfrentando situa¢des semelhantes

0 Redes de Suporte

0 Voluntarios e Mentores Programas de voluntariado e mentor
podem proporcionar apoio adicionalfeecendo companhia
suporte emocional.

0 Assisténcia Pratica 0 Apoio Financeiro; Orientacdo sobre como acessar recul
financeiros e assisténcia com custos médicos pode aliviar a
financeira sobre as familias.

0 Apoio no dia a dia Servicos queajudam com transporte pa
consultas, preparacdo de refeicdes e outras necessidades
podem ser extremamente (teis para pacientes e cuidadores.

 Literaturae 1 Guias Informativos: Livros, brochuras e sites confiaveis fornec
Materiais informacdes sobre a doenca, tratamentos, e estratégia
Educativos enfrentamento.

1 Workshops e Seminarios Eventos educacionais que abord:
temas especificos, como gerenciamento do estresse, nutri
exercicios, podem ser muito benéficos.

APOIO PSICO-ONCOLOGICO

0 Intervencdes bcadas Psicélogos especializados em oncologia (psinwologistas) trabalhar
diretamente com pacientes com céncer para abordar questdes emocionais e compor
especificas relacionadas ao cancer.

0 Suporte durante otratamento: O apoio continuo durante o tratamento pode ajudar os pacie!
manter a adesao ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.

RECURSOS E FERRAMENTAS DE APOIO

1 Linhas de Apoio e Servigos Online 0 Hotlines: Linhas de apoio telefonicoferecem
suporte emocional imediato e informacé
sobre recursos disponiveis.

0 Comunidades Online Féruns e grupos d
suporte online podem proporcionar um espi
para pacientes e familiares se conectarel
compartilharem experiéncias a qualqt
momento.

CUIDADOS PALIATIVO S

0 Qualidade de Vida Cuidados paliativos focam em melhorar a qualidade de vida de paciente
doencas graves, aliviando a dor e outros sintomas e proporcionando suporte emocional e es)
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0 Apoio Multidisciplinar : Equipes decuidados paliativos frequentemente incluem médi
enfermeiros, assistentes sociais e conselheiros espirituais que trabalham juntos para forr
cuidado abrangente

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

O apoio psicologico e socia vital para o tratamento tegral de pacientes com
cancer, B ajuda a lidar com os aspectos emocionaigraticos da doenca, melhora a
qualidade de vida e pode até influenciar positivamente os resultados clinicos. A colaboracao
entre profissionais de 8de, comunidades e organizacdes € essencial para garantir que todos
0s pacientes e suas familias recebam o suporte necessario para enfrentar @warénc

dignidade e esperanca

13.8 Estratégiasde promocédo e prevencdo em saude nortdexto municipal: Analise das

iniciativas em Maceio e Arapiraca

No contexo do Municipio de Macei§ sdo desenvolvidas diversas acdes de promogédo da
saude através do Programa Saude na Escola (PSE), que envolve 45 escolas, Nucleos de Atividade
Fisica, com ac¢des desenvolvidas faequipes, e pelo Nucleo de Cessagédo do Tabagmmtando

com seis nucleos ativos distribuidos em diferentes pestostégicos da cidade (Quadro

Quadro 14 - Distribuicdo dos nucleos de cesda do tabagismo em Maceid, 2025

NUCLEO LOCAL TELEFONE
Il Centro de Saude Praca da Maravilha 988735231
Joéo Paulo lI Jacintinho 33125534
Didimo Otto Benedito Bentes 991028827
Clinica da Familid José Aprigio| Clinica da Familia José Aprigio
Vilela Vilela 988334113
Hospital Universitario Avenidalourival Melo Mota 32023766
ﬁ'gtsa';"AC (Centro de Dr. Marco Rua Cénego Machado 991812466

Fonte: SMS de Macei6, 2025

Segundo o INCA (2022), o tabagismo tem relacdo com varios tipos de cancer e é
responsavel por cerca de 90% das mortes por cancer de pulméo. Assise, adtgortancia
da distribuicdo e da ampla divulgacdo desses Nucleos de Cessacdo do Tabagismo, a fim de
oferecer suporte e tratamento para aqueles que desejam abandonar o vicio do tabaco,
promovendo o acesso direto da populacdo aos servigcos e oferecendo o tratamento necessario ¢

diversos publicos. Acbes de promocéo da saude e prevencdo de agravos sélaseatiz
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todos os niveis de atencao.

13.9 Unidades de Referéncia

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

13.10 Servicos Relacionads a Rede de Atencdo a Doencas CronicasOncologia no
PAM Salgadinho, em Macei6

Os servicos relacionados a Rede de Atencdo a Doencas Croénicas (RADC) no PAM
Salgadinho estéo organizados em diversos blocos especializados. O Bloco C cercemtra
procedim@tos médicos na saude do homem e dderul

O Bloco F abriga o Centro Especializado em Odontolégi€EO Tipo 3 e o
Laboratério Regional de Prétese DentériaRPD. O Bloco H é onde se encontra o LACLIM
(Laboratério de Andlises Clinicas e Imagem). O Blacoferece servicos de diagndstico,
incluindo eletrocardiograma, ultrassonografia, raXoe mamografia.

Para os servigcos dearcacéo de consultas com estomatologistaBloco F)deven
ser feits através do sistema PRONTKb PAM séo realizadas biopsias que, ap0s avaliacédo
dos resultados, podem resultar em encaminhamentos para a triagem oncoldégica.

Para casos de cancer bucal, o dentitaAPS pode realizar o encaminhamento
necessario, esolicitar a triagem oncologica jA estabedls garantindo um fluxo de

atendimento mais agil e eficiente.

Fluxo de Atendimento:
1. Marcacao de Consulta:Paciente agenda consulta com estomatologista pelo
PRONTO.
2. Avaliagdo no PAM: Se necessario, 0 paciente realizar bidpsia.
3. Andlise do Resultado:O resultado da biopsia € avaliado.
4. Encaminhamento:
VvV 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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VvV A APS pode encaminhairetamente para a triagem oncoldgica.

Esse fluxo integrado assegura que 0s pacientes recebam um atendimento eficaz e
continuo, com énfase na deteccdo precoce e manejo adequadondiebes orais e

oncoldgicas.

13.11 Servicos Relacionados a Rede de Atedigg a Doengas Crdnica, em Arapiraca

No contexto do municipio d&rapiraca a Promocao da Saude é uma das estratégias
da Secretaria Municipal de Saude para buacaelhoria da qualidade de vida da populacéo.
O objetivo € promover uma gestdo compartilhad&reeusuario, trabalhadores do setor
sanitario, outrs setores e movimentos sociais, sendo listados abaixgasspeioritarios da
Politica Municipal de Promocao da Saude:

1 Educacdo em saude;

Praticas corporais e atividades fisicas;
Enfrentamento ao usip tabaco e de seus derivados;
Enfrentamento do uso abusivo de &lcool e de outras drogas;
Promocao da mobilidade segura com prevencao de acidentes e violéncia no transito;
Promocéao da cultura da paz;

Alimentacdo adequada e saudavel

= 4 4 -4 a4 A -

Promocéao do desenvolvimento sustentavel.

No ambito da APSlo referido municipio, tambémsao desenvolvidas atividades de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salude. No toaaptevencdo de canceres existe
atualmente 11 UBS que contemplam 27 ESF com grupos de controle e prevencao de
tabagismo.

Quadro 15- Lista de UBS com grupos de tabagismcapiraca, 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 poBMS Arapiraca2024.

13.12 Rede de Atencdo a Salde da Mulher (Prevencdo @A de Colo do Utero e de

Mama)

1 Realizacédo de citologia oncoétinas UBS;

1 Encaminhamento para realizacdo de colposcopia na atencdo especializada quando

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

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

Imagem);

1 Acompanhamento e monitoramento dos casos de cancer pelo Sistema de Informacao

do Cancei SISCAN.

O municipiocontaaindacom os seguintes pontos assistenciais que contribuem para o

diagnéstico/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 Arapira(2004968 |Rua José Jailson Nunes, S/i$anta Edwirges
CRIA
Espaco Nasceii Unidade de Referéncia|7528787 |Rua GeraldBarbosa Barbosa de Lima, Centr
Gestante de Alto Risco e Pediatria
Complexo Multiprofissional de Saudei |0793213 |Rua Julio Paixdo da Silva, S/N Baixa Grande
Rogério Auto Tedfilo
Servigco de Atencdo Domicilidr SAD
Pronto Atendimentd P.A.;
Componente Especializado de Assisté|- Rua Eloi Correia Bernadino, 29, Cavaco
Farmacéutica CEAF
Centro de Especialidade Odontolégica ]6288197 |Rua José Jailson Nunes, S/i$anta Edwirges
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Central de Abastecimento FarmacéuiicBAF

Rua Expedicionéarios Brasileiros, S/N Baixa

Grande
Ambulatério de Feridas - Rua José Jailson Nunes, S/I$anta Edwirges
Hemocentro de ArapiracaHEMOAR 2720019 |Empresarial Solution Center, no bairro Eldorg
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly 3015408 (I?odovlia AL 2020, KM 05, S/Nl Senador Arno
e Melo

Hospital Regionali Sociedade Beneficen 2005050 |Rua Sao Francisco, n® 164£entro
Nossa Senhora do Bom Conselho

CHAMA i Centro Hospitalar ManoefAndré(2005417 |Rodovia AL 2020, KM 04, S/Nl Senador Arno
LTDA. de Melo

Nucleo de Prevencao e Diagnoéstico do Ca|2005069 |Rua Fernandes Lima, n® 3R@Centro
i NPDC

Fonte: Criado por SMS Arapiraca025

13.13 Estratégias de promoc¢ao grevencdo em saude noantexto Estadual: Oferta de
exames ambulatoriais

O Estado, em parceria com instituicbes convenidus, como em servigos proprios
oferece servicos para a realizacdo de citologia e mamografia, essenciais para o diagndstico
precoce grevencao de doencas. As unidades de saude disponibilizam tecnologia e equipes
qualificadas para garantir a exceléncia no atendimento e precisdo dos exames.

E fundamental reforcar a oferta de servigcos de citologia e mamografia pelo Estado,
sendoimprescndivel analise dodluxos e das pactuacfems regides de saude, assegurando
que esses exames sejam realizados de maneira coordenada e integradamaniagie
desses fluxos permiimizar o atendimento, reduzir filas e melhorar a gestdo dos recursos,
garantindo que a populacdo tenha acesso a esses servicos essenciais de forma agil e

organizadaEsses servicos sdo oferecigms seguntes estabelecimentos:

Quadro 17 - Laboratérios de citologjalagoas 2025

SERVICOS \ ENDERECO
SIM - Medicina | Av. Prof. Sandoval Arroxelas, 754Ponta Verde, Maceié
Diagnéstica AL, 05705280-Tel.: (82) 30221355
HEMOCLIN - o ) _ »
Laboratério De | R Pedro Oliveira Rocha, 122Pinheiro, Maceié AL, 57057
Analises Clinicas 560- Telefone: (82) 3315665

CPML - Centro de _ _ _ A
Patologia e Medicina Localizado em: Universidade Estadual de Ciéncias da §

Laboratorial de Alagoas
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Endereco R. Conego Fernando Lyra, S/N° Trapiche dg
Barra, Maceié AL, 57010430-Telefone: (82) 331%6157

CEPAMA - Centro de| endereco R. Cénego Machado, 673Farol, Maceié- AL,
Patologia deMaceio6 5705:160-Telefone: (82) 3225754

Fonte:Criado por sesau 2025

Quadro 18 - Laboratérios de mamografialagoas 2025

SERVICOS ENDERECO

CEDIM - Centro de Endereco: RDr. Jorge de Lima, 113Trapiche da Barra,
Diagnéstico e Imagem Maceio6- AL, 57010382

Nova imagem Endereco R. Augusta, 285 Centro, Maceié¢- AL, 57020
010- Telefone: (82) 3206900

Hospital Regional do Norte Endereco: Municipio de Porto Calvo

Hospital Regional da Mata Endereco: Municipio de Unido dos Palmares

Hospital Regional do Alto

Sertio Endereco: Municipio de Delmiro Gouveia

Fonte:Criado por sesau 262

Vale salientar que existem outros servicos espalhados pelo Estado que ofertam a
realizacdo de mamografias laboratérios de anaalises de citologia que sdo de gestao

municipale que sdo acompanhados pela Supervisdo de Saude da Mulher do Estado

106



14. ATENCAO SECUNDARI A 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 SW@&liada pela portaria ministerial n® 10 de 03 deijarge
2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h como componente da Rede de Atencéo as Urgéncias, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

A Rede de Atencgédo as Urgéncias visa organizaoedenar a assisténcia em situacoes
de urgéncia e emergéncia entre seus diversos pontos de atencdo, incluindo Promocgéo,
Prevencéo e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacao; Forca
Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitadaee Atencdo Domiciliar. O objetivo é
garantir um atendimento integrado e qualificado 24 horas para condic6es de saude agudas e
crdnicas agudizadas, abrangendo areas clinicas, cirdrgicas e traumatolégicas. Para alcancar
isso, é crucial a atuacao sinérgiaes ccomponentes da Rede, a qualificacdo profissional, a
implementacéo de processos de acolhimento e a regulacdo de acesso (BRASIL, 2024).

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

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no FUSconstituida
pelaPromocao, Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica;, SAMU 192; Sala de
Estabilizagdo; Forga Nacional do SUS; UPA 24h; Unidadespitidares e Atencéo

Domiciliar. Abaixo figura apesentando os componetesRizde de Urgéncia e Emergéncia
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Figura 23 - Componentes da Rede degéncia e Emergéncia, Alago2925
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Fonte Brasil, 2016, redehumanizasus.

Um ponto da rede que merece destaque, sddnatades d ProntoAtendimento
(UPAs), componente essencidh Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil.
Projetadas para oferecer atendimento emergencial e rapido a pacientes com condi¢cGes agudas
gue ndo sdo graves o suficiente para necessitar de internacdo, as Ustisedham um
papel crucial na triagem e estabilizacdo de casos antes de enchowimaa hospitais
especializados, se necessario. Com um modelo de funcionamento 24 horas, elas oferecem
servicos de atendimento médico, exames diagnosticos, e procedimentasgéhcia,
garantindo uma resposta agilfeiente em situacdes 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 Os
pacientes oroldgicos. 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 € composta por um conjunto
de servicos e instituicdes voltados para o atendimento de situagfes criticas e emergenciais.
Seu objetivo é garantir atendimento rapido e eficaz para casos que ameagam a vgEou exi
intervencao imediata. Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia estdo organizados para atender a
uma ampla gama de situagdes, desde acidentes e traumseaténedicas agudas.
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No contexto alagoano, a questao dos pacientes oncologicos tem se tornado uma pauta
importante nas discussbes sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).-&&bsenva
aumento significativo na busca desses pacientes pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPASs), que tém servido como um ponto de acesso crucial para cuidados de saude dentro da
Rede. Assim, a prioridade da RUE inclui também a reorganizacéo das linhas de cuidados para
pacientes oncologicos, integranrd® de maneira eficaz das UPAs e demais coemies 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 oncologico. Embora as UPAs sejam
projetadas para lidar com emengi&as gerais, é fundamental reconhecer que pacientes
oncologicos 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 pacientlogico tem ingressado no sistema
de saude, por meio das UPAS, em um estdgio avancado da doenca, muitas vezes sem ter
acesso a um CACON, os quais tém enfrentado dificuldades para ser transferidos. A situacéo
revela a necessidade urgente de estratég@sm@adas de acesso aos cuidados
especializados. Para garantir que esses pacientes recebam o tratamento adequado em temp:
oportuno, sendo fundamental a implementacdo de novos mecanismos de acesso.

As UPAs tém um papel crucial na assisténcia aos pacieoteslogicos,
especialmente quando a emergéncia envolve condi¢cdes ndo relacionadas ao cancer. Nesse
contexto, as UPAs podem colaborar efetivamente ao oferecer cuidados emergenciais
abrangentes e garantir que o0s pacientes oncoldgicos recebam a atencirianguass
condi¢cdes agudas que nao 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, torea primordial o fortalecimento da rede, a qual garantird uma
resposta mais eficaz e integrada, beneficiando a salde e -est@ndos pacientesm
situagdes de emergéncia.

Segue série histérica do quantitativo de entrada dos pacientes oncoldgicos pelas portas

de urgéncia:
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Quadro 19 - Atendimentos de pacientes oncolégicos meses de maio a junho de 2024 nas
Unidades de Pronto Atendimerit UPA 24h, Alagoas2025

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 ClaudioCosta

(Cha da Jaqueiya 06 09
UPA Santa Maria
(Cidade 06 09 05 -
Universitaria)
UPA Trapiche _ _ _

(Trapiche) 05
UPA Benedito
Bentes  (Beneditg - - - 02
Bentes)

UPA Santa Lucia 05
(Santa Lucij ) ) )

TOTAL 17 21 22 12
Fonte: Criadgpor SESAUe SMS Macei$2024

Obs.. O nimero de pacientes oncoldgicos que sao 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 aesso aos servicos de oncologia teen tornandouma questao
critica, principalmente no pépandemiga que a espera para exames, consultas e tratamentos
atualmente estgprolongadaem decorréncia delta demandaatraso nos diagnéticos,
complicacdes clinicas desses pacientes, ampliapdma@anéncia nos hospitais, levando esses
pacientes a buscarem os serside pronto atendimento 24 hs.

Melhorar a coordenacdo entre as UPAs e 0s centros de oncologia, assim como
otimizar os processos de regulacdo e ampliar a capacidade dos servicalizmpes,i €
essencial para enfrentar esses desafios e garantir um atendimento mais agil e 8icrente.
como definir o papel das UPAs no acolhimento as intercaag€ndesses pacientes,
principaimente no interior.

Abaixo apresentaremos um panoramaldiaisiades 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 condicdbes agudas. Algumas UR#ssuem caracteristicas de alta
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complexidade e podem realizar pequenos procedimentos e exames.

Figura 24 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estado de Alagoas, pBRegido de
Saude, Alagoag2025
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Fonte:SESAU, 2025

No que se refere a distribuic@tas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) no
Estado de Alagoas, destasm que a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em Maceio é
composta por trés UPAs 24le gestdo Municipasomandasa mais 5 UPAs: UPA Cidade
Universitaria, UPA Tabuleiro, UPA Cha dagdieim, UPA Jacintinho e UPA Jaragudle
gestdo estadualtodas de Porte Ill. Cada uma dessas UPAs oferece uma infraestrutura
completa, incluindo consultérios médicos e odontolégicos, sala de sutura, sala de gesso, sala
de raieX, sala de ECG, sala de nieakdo, sala de nebulizacéo, além de areas de observacao:
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 contancom atendimentos em clinica médica, ortopedia, pediatria e
odontologia; a Equipe Assistencial Multiprofissional Interdisciplinar € compativel com a
necessidade de atendimento qualificado e de acordo com o porte da unidade, é composta por:
meédicos, enfermeds, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, técnicos de
laboratorio, odontologos, farmacéuticos, assistentes sociais, aléem do apoio admmistrativ

Servigos gerais e seguranca.
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Quadro 20- Relagdo de Unidades de Pronto Atenditoalistribuidas pr reigdo de saude, Alagoas 2025

UPAS DO ESTADO DE ALAGOAS

Torres

UPAS NOME CNES | PORTE |REGIAO| ANO GESTAO CUgTE' END:
. Av. Juca
UPA Jacintinho Dr. Ismar Gatto 4156730 1} 1° 02/11/2019 ESTADUAL VIII i .
Sampaio,s/n,Jacintinho.
UPA Tabuleiro Galba Novaes@l | 100094 10 |14/12/2019 ESTADUAL | VI Av. Durval de Goes
Castro Monteiro,350, Tabuleiro.
. Rua G, Conj.Resid. Santa N
UPA Cidade Santa Maria 902179 I 1° | 20/09/2021 ESTADUAL | IV s/n, Cidade
Universitaria . .
Universitaria.
UPA Jaragua Dr. Délio Almeida | 937495 | I 10 |01/11/2021] ESTADUAL | v  [ENd-Av. V\J’Z'rt;é uAé”a”'aS’ e
UPA Cha da Dr. Claudio Costa | 4156722| I 19 |25/02/2022 ESTADUAL | v |3A Travessado Arame, 24
Jaqueira Cha da Jaqueira
- R. Antonio Lisboa de
UPAB. Bentes | D" RooseveltFalcaq goceg7q| 1° | 01/07/2016 MUNICIPAL | VIl Amorim, s/n, Benedito
Cavalcante
Bentes
UPA Trapiche José Alfrqdp Vasco 2011238 I 10 22/02/2021 MUNICIPAL VI R. Cabo Reis, s/n, Ponta
Tenodrio 6 Grossa
BPA Marechal Irmé& Dulce 7372116 | 10 |01/11/2013 MUNICIPAL 1l R. Curima, s/n, Francés
UPA Maragogi Santo Antonio | 7916043| | 20 | 26/02/2016 MUNICIPAL | I Lol (EEIMIEE) 261 Sl
Grande, s/n, Maragogi
R. Minervina Franciscda
UPA Arapiraca | Noel Macedo d Melo| 990221 I 7° 17/12/2021 ESTADUAL Vi Conceigéo, s/n, Itapud, CE
5730G000. Arapiraca
— :
UPA Vicosa Dl DBV RS | cpeepas| 40 | 05/07/2012 MUNICIPAL | I R (el EEITE, (12 20,

Centro
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UPA Sé&o Miguel

Dr. Nailson Tenorio

Lot. Hélio Jatoba Il, Qd S2

(o]
Campos orroira 7996314| I 50 |06/06/2016 MUNICIPAL | V. i, S50 Migue
R. Edgar Cassiano dos
UPA Coruripe Coruripe 7471645 11 6° 07/01/2014 MUNICIPAL VIiI Santos, 152, Bairro
Zequinha Azevedo, Corurip
UPA Penedo Antonio De Jesus | 7097794| I 6° | 06/07/2012 MUNICIPAL |  V e el ) ;’ n,
ﬂzgga'me'ra Drab'izn'f”(':'gﬁglfs'oso 7481624| I 8°  |07/04/2014 MUNICIPAL |V R. Braulio, s/n, Vila Maria.
UPASantana | pn. 3510 wanderlei | 7040989| | 9 |22/12/2020 MUNICIPAL | V. AL SO ARSI Sl
Ipanema Santos, n° 13, Camoxinge
ggﬂ/gz'm'm Dr Ulisses Luna | 7641117| I 10° | 12/12/2014 MUNICIPAL |V Av. Jogzi':ri“f\:g"\‘/ge <t 8
R. Aquidauana, 333846-
UPA Santa Lucia Santa Lucia 4463129 11l 1° 11/03/2024 MUNICIPAL Santa Lucia, MaceiéAL,

57082890

Fonte: SESAU, 2025
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Outro dispositivo importante da RUE € o programa "Melhor em Casa" ou
AServi-o de At endi ammmotobjetiid aenofececer ¢cuidados de saude
domiciliares de qualidade para pacientes com condi¢cdes que ndo necessitam de hospitalizacéo
continua. A proposta € proporcionar assisténcia de saude no conforto do lar, permitindo que
0S pacientes recebam traemo personalizado e monitoramento regular sem a necessidade de
deslocamento para unidades hospitalares. I1sso é especialmente benéfico para aqueles que tén
dificuldades de mobilidade ou que precisam de cuidados prolongados, promovendo a
recuperacdo em ummdiente mais familiar e confortavel e reduzindo a necessidade de
internacéao.

Além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o programa "Melhor em Casa"
também alivia a demanda hospitalar e unidades de saude, permitindo que esses recursos sejan
direcionados para casos de maior complexidade e urgéncia. Em Alagoas, a implementacéo
desse programa reflete um avanco significativo na estratégia de cuidados de saude, visando a
integracdo de servicos e a eficiéncia no uso dos recursos disponiveis. A abareaijada
no paciente e a coordena¢do com equipes de saulde locais sédo @$@eetagie contribuem
para o progresso do programa, garantindo que os pacientes recebam o suporte necessario en
suas residéncias enquanto se recuperam de suas condi¢cdes dAlssEndesegue 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.

¢ \
. COQUEIRO SECO

MARECHAL DEODORO

SRA DE SAO MIGUEL -Maceié

Fonte: SAD/SESAU

Fonte: SESAU, 2025
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O Estado oferta o servico déome Carei Programa Saude em Casa via demaand
judicial - Assisténcia domiciliar, promo¢do da saude ou a continuidade dos cuidados
necessarios para o quadro clinico do paeidetlta complexidade.

Outro dispositivo da RUE é &ervico de Atendmento Movel de Urgéncia
(SAMU): O SAMU é um servic@ssencial para o atendimento-paspitalar de emergéncia.

Com ambuléncias equipadas e equipes treinadas, o SAMU realiza o transporte e atendimento
de pacientes em situagdes criticas, fornecendo cuidados médicos no local e durante o
transporte até as unidies de saude.

O servico préhospitalar movel de urgéncia SAMU 192, quele gestdo estadual,
sistematizou o servi¢co de transporte sanitario, implantado protocolos com fluxos de acesso,
intitulado comofi Tr a n s parutr gue @Aspde ambulancias basicasncprofissionais
treinados para lidar com situacdes de urgéncia, o objetivo € garantir que o paciente chegue ao

destino de forma segura, sem complicacGes adicionais.

Figura 26 - Bases do SAMU por regido de saude, Alagoas5.202

[ 1* Rooto do Setde
[ 2* Rogito de Sevde
D 3* Rogitlo do Satde
] # Rogito do Savde
D 5* Rogio do Sside
[ ¢ Rogiso de ssode
[ 7* Rogiso do Sside
Bl = Reoiso de Seide 0 1* Macrorregifio de Satude

[ Rogiso do Sevde /
D 10° Rogiso de Saide & %
n o 2* Macrorregifio de Sadude

Fonte:Fonte: SESAU, 2(&
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Quadro 21 - Panorama geral do SAMU 192 1° macrorregido de Sauddagoas 2025

12 MACRORREGIAO i CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS DE MACEIO

UNIDADES DE SUPORTE BASICG USB 14
UNIDADES DE SUPORTE AVANCADQO USA 05, sendo 01 NEO
MOTOLANCIAS 02
AEROMEDICO* 02
BASES DESCENTRALIZADAS BD 16

Fonte: Fonte: SESAU, 20250 Servigo Aeromédico abrange todo o territério alagdimamsporte de paciente
em situacdo grave que necessita de transporte célere).

Quadro 22 - Panorama geral do SAMU 192 2° macrorregido de Sauddagoas 2025

22 MACRORREGIAO i CENTRAL DE REGULAGCAO DAS URGENCIAS DE ARAPIRACA

UNIDADES DE SUPORTE BASICO USB 03
UNIDADES DE SUPORTE AVANGCADQ 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 eedmdos pacientes, um
transporte seguro reduz a evasao de tratamertosteébui 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 dragemd as necessidades especificas de
cada individuo, especialmente em momentos de urgéncia. Garantir que 0s pacientes
oncologicos sejam assistidos de maneira oportuna é fundamental, e-desdaicaportancia
do fortalecimento do transporte basico nos icipios, que facilita esse acesso e contribui

para a continuidade do cuidado.
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No que se refere amomponente Hospitalard a Rede de Ur g°inci a
RUE, no ©Ombitocdod&i Satumha DPBUS) ® organiza
qualifica-«o0o das Portas de Entrada Hospitasa
retaguarda, das enfermarias de retaguarda
i ntendTlv,a e pela reorgani za- «o0s dde tlrianthmat ¢
cardiovascul ar e cer ebr oioaestabelecalos,na RodariaaN® o r d
2395 de 11 de outubro de 2011.

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

Hospitais ja existentes &om habilitacdes
1) Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Bandlelai Macei6
2) Hospital de Emer@ncia Dr. Daniel Houly Arapiraca
3) Hospital Geral Dr Ib Gatto Fado 1 Rio Largo
Demaishospitais com necessidade de habilitaes
1) Hospital Metropolitano de Alago@sMaceio
2) Hospital da Mulher Dra Nise da Silveiraviaceio
3) Hospital Regional da MataUnido dos Palmares
4) Hospital Regional do NortePorto Calvo
5) Hospital Regional do Alto SertdoDelmiro Gouveia
6) Hospital da Criagai Maceio
7) Hospital do Corgéo Dr Adib Jatené Macei6

A definicdo do perfil dos hospitais do Estadamréa importante ferramengaara o
fortalecimento da rede de atendimento ao pacieaselinhas de cuidad@ois permite uma
melhor alocacdo de recursos eespecializacdo dos servicos oferecidos. Conhecer as
caracteristicas, capacidades e limitacbes de cada instituicdo possibilita a criacdo de um fluxo
de atendimento mais eficiente e integrado, facilitando o encaminhamento adequado dos
pacientes e garantinadpe recebam o tratamento necessad momento certo. Segue abaixo

perfil dos hospitais:
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Quadro 23 - Perfil do Hospital Gerala Estado Professor Osvaldo Braad/ilela, Alagoasi 2025

HOSPITAL GERAL DO ESTADO DR. OSVALDO BRANDAO VILEL A

PORTA - - .
ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES
1 Urgéncia 1 Anestesista; 1 Neuropediatra; 91 Cirurgido geral, 1 Analise clinica;
e emergéncia i Cardiologista; 1 Oftalmologista; 1 Cirurgido toracico; 1 Ecocardiograma;
1 Cirurgiao 1 Oncologista; 1 Clinicamédica; 1 Eletrocardiograma;
Bucomakxilo; 1 Ortopedista; 1 Neurologista; 1 Endoscopia;
1 Cirurgido geral, 1 Urologista; 1 Ortopedista; 1 Hemodinamica.
1 Cirurgido 1 Otorrinolaringologista; 1 Otorrinolaringologista 1 Laboratoriais;
pediatrico; 1 Pediatra; f Queimados 1 RX;
T Cirurgido plastico;  Pneumologista; f Urologista; f Tomografia com e
1 Cirurgiéo toracico; ! Radiologista; 1 Vascular. sem contraste;
9 Cirurgido vascular; f Ultrassonografia 1 Ultrassom.
9 Clinico geral,
1 Ecocardiografista;
1 Endoscopista,
1 Nefropediatra;
1 Neurocirurgiao;
1 Neurologista;
1

Fonte: Criado pel8ESAU, 2025

*: De todas as especialidades citadas acima, somente a neurologia tem um consultério que faz ambulatério, todas assidmessisdoou de urgéncia e outras para
parecer, como € o caso da oncologia, dermatologia, hematologia e regmatolo
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Quadro 24- Perfil doHospital & Emer@ncia Dr. Daniel HoulyAlagoas' 2025

UNIDADE DE EMERGENCIA DR.DANIEL HOULY

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

i Causas externas;

1 RAVV (Rede de
Atencéo as
Vitimas de
Violéncia);

 Traumate
ortopedia.

=44 -_8_8_-9_9_5_9_9_29_-29_-29._-42_-4a_-9a_-2

=a —a -9

Anestesiologista
Bucomaxilo;
Cardiologista;

Cirurgia Geral;
Cirurgia Plastica;
Clinica Médica;
Endoscopia;
Nefrologista;
Neurocirurgiao;
Neurologia clinica;
Oftalmologia;
Ortopédica;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Radiologista;

RAVV (Rede de Atencao
asVitimas deVioléncia)
Unidade AVC,;
Urologia,

Vascular.

E N N

Ambulatorio de Feridas;
Cardiologia;
Endocrinologia;
Ginecologia;

Obstetra (alto Risco);
Ortopedia;

Pediatria;
Pneumologista,

QVT (Qualidade de viddo
Trabalhador)

=4 =4 =8 -8 -8 -a_-a_-9

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 daUnidadeMista Quiteria Bezerra de Mel@d\gua Branca)Unidade Mista Senador Arnore delo ( Piranhas)Hospital
Geral Dr Ib Gatto Fal@&(Rio Largg. Alagoasi 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
1 Analise clinica;
1 Clinica Médica,; 1 N&o se aplica 1 Clinico Geral 1 Radiografia;
1 Pediatria Clinica; 1 EletrocardiogramaRiranhas
1 Obstetricia (Parto e Ib. Gatto)
normal)

Fonte: Criadgela SESAU, 2025
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Quadro 26- Perfil do Hospital Metropolitano € Alagoag Maceid, Alagoa$ 2025

HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

1 Nao se aplica

=4 =48 _8_0_2_98_98_90_29_-292_-29_-29_-92_-29_-29_-9_-92_-9_-92_-29_-29_-2°_-2

Cardiologia

Cirurgia cabeca e pescoc¢o
Cirurgia geral

Cirurgia plastica
Cirurgia vascular
Clinica médica
Endocrinologia
Esclerose Lateral Amiotréfica
Gastroenterologia
GastroenterologiaCPRE
Geriatria

Hematologia
Mastologia*

Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia geral
Ortopedia méao
Otorrinolaringologia
Proctologia
Reumatologia

Urologia

=4 =8 8 -0 -8 8080000 _0_9_9_9_9_9_9_9_9_49_49:-2-

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 mao
Otorrinolaringologia
Proctologia
Reumatologia
Urologia

=A== =-4-0-a=

=

Colonoscopia;
Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Encefalograma;
Examedaboratoriais;
Holter;

Radiografia;
Tomografia com e sem
contraste;
Ultrassonografias.

Fonte: Criado pela SESAU, 20250 programa AME -SE foi criado em 2021 com objetivo de oferecer reconstrugdo maméria as pacientes submetidas a tratamento

oncolégicocirargico 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 &ilveira’ Maceio, Alagoas 2025

HOSPITAL DA MULHER DRA NISE DA SILVEIRA ‘

asvitimas de Violéncia)

Planejamento reprodutivo;
Pediatria.

E R

Clinica médica;
Endocrinologia;
Ginecologia endométrio;
Insercéo de DIU
Ginecologia Geral;
Mastologia clinica e
Cirargica

Nutric&o;
Otorrinolaringologia;
Planejamento reprodutivo;
Proctologia;

Psicologia.

Urologia.

E N

mamaria

agulha grossa);
Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Exames laboratoriais;
Mamografia;

Raio x beira leito;
Tomografia com ou sem
contraste;
Ultrassonografia

PORTA ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES
1 Ginecologia; 9 Clinica Médica; Cardiologia; 1 Bidpsia colo de utero;
1 Mamografia; 1 Ginecologia; Cardiologista; 1 Citologia;
9 Obstetricia; 1 Mastologia; Cirurgia geral, 1 Colposcopia;
1 RAVV (Rede de Atencéo I Obstetricia; Cirurgia ginecologica; 1 Core bi6psia (pungéo
1
1

Fonte: Criado pel8ESAU, 2025
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Quadro 28- Perfil do Hospital da Mulher Dra Nise &ilveira’ Maceio, Alagoas 2025

HOSPITAIS REGIONAIS DO NORTE, DA MATA E DO ALTO SERTAO

PORTA ABERTA REFERENCIA AMBULATORIO EXAMES
1 Cirurgido geral; 9 Cirurgia Geral; 1 HRN E HRM 1 Colonoscopia;
9 Clinico geral; 1 AVC; 1 Cardiologia; 9 Ecocardiograma;
1 Maternidadébaixo 1 Obstetricia; 9 Cirurgia Geral, 9 Eletrocardiograma,;
risco; i Ortopedia; 1 Ginecologia cirtrgica; 1 Endoscopia;
i Ortopedia; T RAVV; 1 Ortopedia; 1 Exames laboratoriais;
1 Odontologia 91 Cirurgia Ortopédica; 1 Urologia. 1 Mamografia,;
hospitalar; { Clinica Médica. 1 HRAS 1 Radiografia;
{1 Traumatologia. 1 Emergénciasdontoldgicas 1 Anestesiologia; 1 Tomografia com e sem
1 Pediatria; hospitalares; 1 Cardiologia; contraste;
1 RAVV (Rede de f Pediatria; { Cirurgia Geral; f Ultrassonografias
Atencao as 1 Vascular. f Fonoaudiologia;
Vitimas de 1 Oftalmologia;
V|0Ié_nC|a) 1 Ortopedia;
1 Servico de § Otorrinolaringologia;
urgencAla e 1 Pediatria
emergencia. 1 Planejamento Familiar
1 (Insercéo de DIU)
9 Unidade de AVC.
1 Urologia;

Fonte: Criado pela SESARQX.
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Quadro 297 Perfil do Hospital da CriangcaalAlagoas 2025

HOSPITAL DA CRIANCA DE ALAGOAS

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

1 Nao se aplica

1 Nao se aplica

E I I I I I L B L B I |

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.

=a =4 -4

Eletrocardiograma;
Exames laboratoriais;
Radiografia;
Ultrassonografias

Fonte: Criado pela SESAU, 2025
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Quadro 30- Perfil do Hospital & Coracao Prof. Adib Jatetee Alagoad 2025

HOSPITAL DO CORACAO PROF. ADIB JATENE

PORTA ABERTA

REFERENCIA

AMBULATORIO

EXAMES

1 Na&o se aplica

=4 =8 -8 -_8_-9_-8_98_9a_9_-2

Cardiologia Cirurgica;
Cardiologia Clinica;
Cardiologia Pediatrica Clinica ¢
Cirurgica;

Cardiologista arritmologista;
Endocrinologia;

Geriatria;

Nefrologista;

Valvulopatia,

Vascular.

E e I N I T I R

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

Cardiologista arritmologista;

Endocrinologia,
Geriatria.
Nefrologista,
Valvulopatia,
Vascular

=4 =4 8 -8 -8 -8 _8_9_9_9

==

Ecocardiograma;
Eletrocardiograma;
Exames laboratoriais;
Hemodinamica,;

Holter;

Mapa;

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

Fonte: Criado pela SESAU, 2025
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Figura 27 7 Mapa com a distribuicdo de Hospitais Estaduais de Alagoas

3 20
RS X RS
Jacuo,
Alagoas / CE Wy
UNIDADES ESTADUAIS { [MeiaOmndy; 7 42 . G Pan e
c e Camamabe

HOSPITAIS NOVOS

RS . _, HM - Hospital da Mulher
Poodangicar (H - o 10 Maceid
o p
90 RS () HMA - Hosp de Al
HOSPITAIS JA EXISTENTES RS Maceié
(7) HGE - Hospital Geral do Estado HRM - Hospital Regional da Mata
Maceié Unido dos Palmares
(J) UEDH - Unidade de Emergéncia Daniel Houly 0 :::o‘::l::lu' Reglonal do Norte
Arapiraca
O Hospital Ib Gatto Falcio ‘D HRAS - Hosplta} Regional do Alto Sertao
Rio Largo Delmiro Gouveia
0 Unidade Mista de Xingé - Arnon Afonso de Mello (D HC - Hospital da Crianca
Piranhas e Ponern, Maceié
(J) Unidade Mista Dra. Quiteria Bezerra De Melo T (7) HCA - Hospital do Coragdo Alagoano
Agua Branca Maceié
6
RS HOSPITAIS A SEREM ENTREGUES
'H de
() HOSPITAIS JA EXISTENTES ) Arapiraca
() HosPITAIS NOVOS , Hospital Regional do Médio Sertdo
Palmeira dos indios
1. HOSPITAIS A SEREM ENTREGUES (T} Hospital do Idoso

a7 Mmaceis

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
reabilitacdo de individuos com condi¢Bes crénicas ou debilitahtegpansao e a qualidade
dos leitos RUE tém sido foco de esfor¢cos para melhorar a assisténcia e a qualidade de vida
dos pacientes. Segue abaixo figura com a distribuicdo dos leitos RUE por tipologia e regido

de saude:

Figura 28 - Leitos da RUE por regido dmaude e tipologia, Alagoas, 2025

sariina _MACEIO
_/skera st 00 womre

~ X Z
o COQUEIRD SECO

TIPOLOGIAS DOS LEITOS RUE K =

O CARDIOLOGIA
QCLINICA GERAL
QODERMATOLOGIA
QGERIATRIA
QNEFRO/UROLOGIA
QONEUROLOGIA
QOPNEUMOLOGIA

MARECHAY DECDORO

Fonte: SESAU2025
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14.2 Contribuicoes da Rede de Urgéncia e Emergéncia para os pacientes oncaidg

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

e manejale pacientes oncologicos, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia. As

principais contribuices da RUE na oncologia incluem:

Gestdo de Complicagcdes OncoldgicasPacientes com cancer frequentemente
enfrentam complicacdes agudas, como infeccdasegr crises de dor intensa, ou
efeitos colaterais severos de tratamentos. A RUE é fundamental na rapida avaliagédo e
manejo dessas situacdes, garantindo a estabilizacdo do paciente e a continuidade do
tratamento oncologico adequado, principalmente quasths gacientes estdo longe

dos centros de reféncia. A atuacao eficiente dos servicos de urgéncia e emergéncia
pode prevenir a progressao dessas complicacdes e melhorar os desfechos clinicos.
Coordenacdo e EncaminhamentoA RUE facilita a integracdo entrdiferentes

niveis de atencdo, garantindo que pacientes com cancer recebam o suporte necessario
em diferentes etapas do tratamento. Isso inclui o encaminhamento para servicos
especializados, como unidades de terapia intensiva quando necessério, e a
coordengdo com equipes de oncologia para assegurar que o paciente tenha acesso a
cuidados continuos e apropriados. Essa coordenacdo € essencial para manter a
qualidade de vida dos pacientes e gerenciar de forma eficaz as complexidades
associadas ao cancer.

Ademas, de modo atimizar o fluxo de atendimento para pacientes oncolégicos na

RUE em Alagoas, é fundamental melhorar a comunicacéo e a coordenacéo entre diferentes

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

garantir que os pacientes recebam uma contineidiedcuidados sem interrupgoes.

Para tal, aesenvolvimento e a implementacdo de protocolos claros e a integracdo 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 COMPLEXIDADE DO
ESTADO PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO

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

O tratamento dos diversos tipos de cancer pode ser realizado por meio de diferentes
abordagens, como cirurgias, radioterapias, quimioterapias, iodoterapia e transplante de
medda Ossea. Em muitos casos, € 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 séo oferemd tratamentos especializados de alta complexidade e maior
densidade tecnoldgica para pessoas com cancer. Esses servicos devem ser estruturado:
considerando dados epidemioldgicos, légicas de escala, escopo e acesso, respeitando a
conformacéo das redes regalizadas de atencdo a saude.

Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o
diagnostico definitivo e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de saude onde
esta inserido, enquanto as estruturas hospitalabgditadas como CACON realizam o
diagnéstico definitivo e o tratamento de todos os tipos de cancer, mas nao obrigatoriamente
dos canceres raros e infantis, cujas responsabilidade€s@@m: PRT MS/GM 874/2013,

Art. 26, 111, b, 1) Além disso, de acdo com a Portaria de Consolidacdo n° 2 (Anexo IX, Cap.
lll, Secéo I, 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 rel@sasco
estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas
estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando public€dagem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, Ill, b, 1)

II. Oferecer servicos de cirurgia, radioterapia, quimage&r, incluindese a

hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a
depender do servico e da necessidade identificada em caddQrageam: PRT
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VI.

VII.

VIII.

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

Registrar as informacdes de pacientésndidos com diagndstico confirmado de
cancer nos sistemas de informacao vigeri@sgem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, 11, b, 1)

Realizar acdes de prontendimento em oncologiéQrigem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, Ill, b, 1)

Ofertar e orientarecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internagao e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de
opiaceos, pelo préprio hospital ou articulados e organizados na rede de atencéo a
saude a que se integ(@rigem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, b,.1)

Ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e
guimioterapia dentro de sua estrutura hospitétigem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, lll, b, 1)

A UNACON, oferecerminimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia,
porém, neste caso, a unidade hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de
radioterapia referenciado e contratualizado formalmen{@rigem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, 1ll, b, 1)

Na hipdtese das UNACON e dos CACON nao 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
contratualizadogOrigem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1ll, b,.1)

Com relagdo aos cuidados iptivos o Ministério da Salude com o objetivo de prestar

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

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

Além das consultas e axas para acompanhamento, diagnostico diferencial e definitivo de

cancer, tratamento por cirurgia, radioterapia, oncologia clinica, devem fazer parte, os

cuidados paliativos a todos os tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Desta forma fazse necessario que augme multiprofissional esteja devidamente

capacitada para cuidar, tratar, prever complicagdes, assim como lidar com toda problematica

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

Cuidados Paliativos.

Segundo a @anizacdo 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 doencague ameace a vida. Isso € alcancado por meio da prevencdo 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 algd& CNES ha leitos em Cuidados
Paliativos cadastrados/habilitados apenas na Santa Casa de Maceid, porém o Cacon HUPAA,
Unacon Veredas estao registrados com o codigo 905, o que se refere a leitos de cuidados
prolongados para enfermidades oncoldgicas. Nesais servicos oncologicos, Hospital
CHAMA, foram apresentados relatorios pelos prestadores no CNES, com producdo em
Autorizacao de Internacdo Hospitalar (Allbegue abaixo a dericdo detalhada dos servigos
habilitados na rede de oncologia no estadalagoas

Quadro 3171 Descricdo da oferta dos servicos 12 e 2rareegido de salude, Alagoas 2025

ONCOLOGIA - DESCRIGAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA

12 MACRORREGIAO (MUNICIPIO POLO: MACEIO)
UNACON HOSPITAL VEREDASI 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 cliflflONTE: Secretaria Municipal de
Macei)

CACON HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
Consultas de Oncologia Clinica
Cirurgia Oncoldgica
Radioterapia
Cuidados Paliativos colacompanhamento Ambulatorial de todos os tipos de Canceres, inclusi
hematolégicos, exceto para oncologia pediatrica
Servigo de Braquiterapia

Servigos de Diagnostico por Imagem com Radiologia Convencional
Ultrassonografia com Doppler Colorido

Mamografa com Esterotaxia

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Magnética

Medicina Nuclear Equipada com Gama Camara
Endoscopia

Colonoscopia

Hemoterapia

Laboratério de Patologia Clinica e Anatomia Patolégica
Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Urologia

130



Ginecologia

Mastologia

Centro de Referéncia para Oftalmologia

Cirurgia do Abdome Superior

Coloproctologia

Ortopedia em Regime Ambulatorial, porém nédo Realiza Cirurgia Ortopédica, referenciando pq
CACON Santa Casa

Cirurgia Plastica parReconstru¢cdo Mamaria

Cuidados Paliativos

Visita domiciliar aos pacientes em Cuidados Paliativos

Pronto Atendimento Oncolégico disponivel das 07h00 as 19h00 para pacientes com diagnoést
oncolégico confirmado e que realizam tratamento oncol6gic@AON/HUPAA

LEITOS: 15 clinicos e 20 cirurgicdFONTE: Secretaria Municipal de Macei6)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEMACEIO

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

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

CuidadogsPaliativos

Medicina Nuclear e Suporte Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos os tip
cancer, incluindo os hematol6gicos.

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia

Servigo de Quimioterapia

Servigo de Hormonioterapia

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

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

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

Cuidados Paliativos

Medicina Nuclear e Supe Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos os tipos
cancer, incluindo os hematolégicos.

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia

Servigo de Quimioterapia

Servigo de Hormonioterapia

Servico de lodoterapia (ConcentradoC®WCON Santa Casa, sendo referéncia para todo
o Estado)

Cirurgia Oncolégica

Bidpsias Cirtrgicas

Biopsias Guiadas por Ultrassonografia e por Tomografia Computadorizada

Oncologia e Hematologia Pediatrica (Infanto juvenil)

Cirurgia Pediatrica (Infanto yenil)

Oncologia Clinica

Coloproctologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica

Cirurgia Ginecolégica

Mastologia Cirlrgica

Urologia
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Plastica

Ortopedia

Neurocirurgia

Oncohematologia Adulto

Medicina Nuclear

Endoscopia

Laboratério de Patologia Clinica

Laboratorio de Analise Patologica e Diagndstico por Imagem
Habilitacdo para Assisténcia Domiciliar para pacientes em cuidados paliativos tratados no CA
Santa Casa de Maceid e residentes no municipio deiddace

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

ONCOLOGIA - DESCRICAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE REFERENCIA

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

Servigo de Radioterapia

Servigo de Braquiterapia (Contratualizado com a SMS de Arapiraca)
Consultas e Exames para Acompanhamento, Diagnéstico Diferencial e Definitivo de Cancer ¢
Tratamento por Cirurgia

Servigo de Quimioterapia

Servigo deHormonioterapia

Oncologia Clinica

Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos com Neoplasias ndo Hematolégicas
Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Urologia

Biopsia Guiada por Ultrassonografia

Oftalmologiai Referencia para Hospital Universitario

Neurocirurgai Pendente, em discussao entre os gestores de contrato

Cirurgia Toracicd Referencia cirurgia e pos operatorio para Santa Casa e o segmento/ contin
no CHAMA

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

O Servigco de Anatomia Patoldgica (servico proprio e NPDC) e Endoscopia Alta e Baixa, sao
Terceirizados e Realizados no Préprio Hospital

Radiologia

Mamografia

Ultrassonografia com Doppler

Tomografia Computadorizada

Ressonéancia Nuclear Magnética

Medicina Nuclear com Gama Camara

Cintilografia Ossea

Nao realiza tratamento de lodoterapia, Oncohematologia e Oncologia Pediatrica, tendo comog
referéncia o CACON Saa Casa de Macei6, sendo intermediada Regulacdo pela Secretaria M
de Saude de Arapiraca e Macei0 através da reserva técnica. N&o realiza cirurgia toracica, se
pacientes contra referenciados para o CACON Santa Casa, porém o acompanhamento a niv
ambulatorial, acontecerd no UNACON CHAMA, sendo o CACON Santa Casa o responsavel
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encaminhamento. Assim tambem acontece com neurologia e oftalmologia .
LEITOS: 24 clinicos, 20 cirurgicd&ONTE: Secretaria Municipal de Arapiraca, setembro de 20
Fonte:SMST Macei6, SMS Arapiraca, 2024

Os servicos de oncologia @dta complexidadeda primeira macrorregido saude
abrangem multiplas instituicbes de referéncia.Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) doHospital Universitario ProfessorAlberto Antunes é umcentro
derenomeque prestaatendimentantegralem oncologia de adultos. Além dissohaspital
contacom servi¢cos especializados de hematologia e oftalmologia, garardteddimento
multidisciplinare integralaos paciente

Outro importante centro da primeira macrorregido € dentro de Alta
Complexidadeem Oncologia (CACON) daSanta Casa quese diferencigelaprestacao
de servicos de oncologia adulta e pediatricace@tro oferece servicos de hematologia e
ortopedia, proporcionandemaabordagentompletae personalizadparacadafaixa etaria
e tipo de cancer. Adiversidadede servicos disponiveigaranteque os pacientes recebam
atendimentaontegral desde o diagnésticoéatratamentos complexos.

Complementando @rimeiro servicoregional a Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia(UNACON) Veredas € especializada em oncologia pediatricacedtrose
destacapelo foco exclusivo no tratamentodo céncerinfantil, proporcionado ambiente
especializadoe amplos recursopara atenderas necessidades especificas dos pacientes
pediatricogaté a data de 284/2025 os servicos ndo retornaram)

Na segunda macrorregido de saude a Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do RT CHAMA desempenhgapel fundamentalna assisténcia
oncoldgicalocal. O departamentcalém derealizar tratamentos dealta complexidade
também encaminha pacientgmra diversas especialidades de Macei6. As éareas de
referéncia intwem ortopedia, dermatologiairurgiatoracica, oftalmologia, neurocirurgia e
hematologia Estesistemade encaminhamentgaranteque os pacientesenhamacessmos
melhores recursos e especialistpara prestar cuidados continuos e abrangentes,
independentementdacomplexidadelo caso

A organizagao dos servicos de alta complexidade em oncologia nessa macrorregiao
reflete um comprometimento com a exceléncia e a amplitude do cuidado, garantindo que os
individuos obtenham um suporte abrangentspeaalizado em todas as etapas do tratamento
contra o cancer, o qual esta melhor detalhanddatez de Referéncia

Considerando a distribuicdo populacional do estado de Alagoas, pamicularidade
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de varios municipios com menos de 10 mil habitarmesCACONs/ UNACONs foram
dimensionados a atender, a populacdo adstrita, por regides e macrorregides de salde. Deste
modo, o0 CACON Santa Casa de Misericordia de Maceié e Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes sd@o os servicos habilitados e ret@épara o atendimento de toda a
populacao residente na primeira macrorregido de saude, o UNACON do Complexo Hospitalar
André Manuel CHAMA atualmente é o servigo de referéncia pelo atendimento da populacéo,

da segunda macrorregiao de saude.

O UNACON Hospital Veredas® é o servico habilitado para referéncia no tratamento
oncologico infantojuvenil para a 22 macrorregido de saude, e na capital para o VI e VI
Distritos de Saude. O CACON Santa Casa de Maceio para a 12 macrorregido de saude e dos
Distritos de Saude de Maceif Il, Ill, IV, V e VII e ainda referéncia para Radioterapia e
Hematologia infantojuvenil em todo o Estado. Vale destacar que a idade considerada para
atendimentonfantojuvenil € até os 19 anos.

O municipio de Arapiraca possui um estabelecimento hadwlino cédigo 17.07
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), o Complexo Hospitalar
Manoel Andréi CHAMA, inscrito sob o CNES n° 2005417. O referido servico é referéncia
para a segunda macrorregido de saude que possui 46 municipios e ulagipagstimada de
1.02.605 habitantes (2022).

O referido servigo se apresenta como referéncia para cirurgia oncoldgica (cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia e
cabeca e pescoco), servicos deabogia clinica e radioterapia para 0os municipes da 2°
macrorregiao de saude.

Dispde dos seguintes procedimentos: coleta de material, diagnéstico por anatomia
patolégica, diagnéstico imunohistoquimico, diagndstico por ultrassonagrafia, diagdstico por
endascopia/colonoscopia, tomografia, ressonancia magnética, cintilografia, consultas de
triagem oncolégica e acompanhamento, quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia,
braquiterapia, tratamento clinico de intercorréncias oncoldgicas, cirurgias oncoldgicas e

cirurgias ndo oncoldégicas relacionadaondicdo do paciente.

*QObservacao.
O Hospital Veredas enfrenta atualmente problemas que resultarasuspensaaolos
tratamentos oncoldgicos infarfovenil. Em resposta a essa situacéo, a Secretaria Municipal
de Saude de Macei6 (SMS) estabeleceu um ajuste com outro prestador de servicos para

assegurar que nao haja descontinuidade no tratamento das criarg@daslescentesté que o
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Hospital Veredas comprovea capacidade de garantir assisténcia integral.

E importante ressaltar que o HospitakMdas ndo pode ser removido d&ari®
Estadual de Oncologjauma vez que estd habilitado. A exclusdo do hospital da linha de
cuidado s6 ocorrera mediante a sua des#dgfio formal. A SMS de Maceid esta
comprometida em monitorar a situacdo e garantir a continuidade da assisténcia,
assegurando que as criancasadolescentesecebam o tratamento necessario por meio do

novo prestador enquanto se aguarda o desfecho dos $giopetentes

15.1 Hospitais cominteresse emhabilitacao

Esta iniciativa busca expandir a capacidade de atentiineem oncologia no Estado
proporcionando acesso a tratamentos avancados e recursos especializados para o diagnostico
manejo docancer. ©m a habilitacdo,0s 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 praticas e diretrizes
nacionas de oncologiaManifestaintencdo de habilitar servigcos especializados em oncologia,

visando aprimorar o atendimento e daraento 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 servicosom propostale habilitacdo futuraem Alagoastem como
objetivo assegurar um atendimento integral e eficaz aos pacientes oncoldgicos, especialmente
considerando o aumnto significativo de casos nastado. Nesse contexto, a ampliacdo dos
servicos é essencial para promover melhores desfechos em saude. As consultas realizadas not
hospitais ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar na oncologia,
permitindo um cuidado mais completo e atidbh as necessidades dos pacientes. Assim, a
expansdo dos servicos ndo soé responde a crescente demanda, mas também fortalece a rede c
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 AT ENDIMENTO AO PACIENTE
ONCOLOGICO

Em 2024, iniciouse 0 processo de atualizacdwm Blano Estadual de Oncologi@

Estado de Alagoadurante esse processo, algursspitais manifestaram interesse em se
habilitar para oferecer servicos de média e alta complexidade nmdratade pacientes
oncolégicos, sdo ss seguintddospital Metopolitano i Cirurgia Oncoldgica, Hospital
Carvalho Beltrde UNACON, Hospital da Miher e Hospital da Cidadestdo em estudo para
avaliar otipo de solicitacdo a ser feita.

Em consonancia com essa neces$®] o Hospitd Metropolitano e Hospital da
Mulher, localizados em Macei8L, continaum a oferecer os atendimentos por
especialidade desde consultas de triagemté cirurgias Tornouse de grande importancia
para ampliar o acesso do pacieateoldgico Com aconclusdo do Planorkergencialde
Oncologiainiciado em outubro de 202& imperativo reforcar a continuidade dessas acgoes,
assegurando ndo apenas a manutencao dos servicos ja oferecidos, masatasdessidade
habilitacdo expandindo e aprimoraraopraticas assistenciais.

Na analise dos atendimentos oncoldgicos entre outubro e dezembro de 2023 evidencia
a predominancia daconsultas de oncologia clinica local em ambas as unidades. No Hospital
Metropolitano, os atendimentos mantiveraen estaveis, com 30 em outubro, 33 em
novembro e 30 em dezembro. Ja no Hospital da Mulher obssevawescimento nas
consultas de oncologiginica, passando de 13 em outubro para 25 em novembro e 23 em
dezembro, além do inicio de atendimentos em cirurgia oncolégica (3) e anestesiologia
oncolégica (9) em dezembro.

Essa estratégia € essencial para enfrentar o creso@miero de casos de canoe
Estado, garantindo que todos os pacientes tenham acesso a um atendimento de qualidade que
propicie melhores desfechos em saude, visando atendar a lei dos 6Dadies. avanco do
plano e a crescente demanda de pacientes, ficou evidente a necessittadard servico
permanente. Para isso, foram iniciados preparativos voltados a estruturacdo das unidades de
saude, aquisicdo de equipamentos e contratacdo de profissionidisagoa. O objetivo &
habilitacdo dos servicos pamalizar cirurgias oradgicas pela Rede Estadu@egue Quadro

com guantitativo de Atendimentos pelo Plano Emergencial de Oncologia:
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Quadro 32 - Quantitativo mensal de atendimento oncolégico 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
Consttas cirurgia oncologica 0 0 0 0 6 0 0 0 4 10 5 4
Consttas cabega e pescogoncologia 0 13 22 18 10 15 25 15 26 33 15 16
Consultas cirurgia mastologiancologia 0 0 0 0 0 14 12 22 29 11 11 17
Constuta em anestesiolograoncologica 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 abri24 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
Consuta em anestesiologieoncologica 4 5 4 0 0 0 3 0 0 0 4 0
Consultas oncologica clinica Regulacdo| 86 52 53 49 35 29 34 28 140 | 109 | 163 | 113
HOSPITAL METROPOLITANO AGENDA set/25
Consultas oncologica clinica Local 33 31 62 37 43 73 | 155 | 82 86
Consttas cirurgia oncologica 1 0 1 20 24 24 21 23 22
Consttas cabega e pescogoncologia 18 11 15 26 14 12 36 18 25
Consultas cirurgia mastologiancologia 28 26 25 26 38 53 63 35 24
Constuta em anestesiologioncologica 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
Consultaoncologica clinica Local 39 37 32 38 22 11 6 25 4
Consultas cirurgia oncologica 25 33 30 25 49 22 17 23 18
Constuta em anestesiolograoncologica 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 Metropolitanoestar em processo dehabilitacdq para a prestacdo de
servicos especializados em oncologatrantojd desempenham um papel importante no
aterdimento a pacientes oncoldgicooferecem cuidados es&iais contribuindo
significativamente para a assisténcia a populacao.

Vale destacar queaincidéncia de casos de cancer tem aumentado consideravelmente,
e, com base nos parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, a oferta de servigos
especializados em oncologia ainda é insuficiente para atender a demanda da populacdo. Esse
vazio assistencial torna ainda mais urgesthabilitacdo desse hospitphra garantir que os
pacientes tenham acesso a tratamentos de qualidade, de forma oportuna e adequada.

Destacase que ocendrioda oncologiafoi agravado pela reducdo das cirurgeas
exames oncoldgicos durante a pandemia, o que levou ao acumulo de casos e a piora do
progndstico de muitos pacientes, desta forrRdamo Emergencial de Oncologia em Alagoas
foi criado como uma resposta imediata a crescente demanda reprimida de pacientes
cancer na rede publica.

Inicialmente, o plandoi projetado para operar por seeses, visando reduzir a fila
de espera e atender os pacierdesn diagndstico ou naque necessitavam no inicio do
tratamentoComo parte do Plano Estadual de Oncologi&ecretaria de Estado da Saude de
Alagoas/SESAU através do Hospital tgpolitano de Alagoas manifest@ua intencdo de
ser incluido como unidadeara serhabilitada para assisténcia oncoldgica, especificamente
para realizar cirurgias oncologicafuéuramente evoluir par@atamento quimioterapico. Essa
acdo visa fortalecer a rede estadual de oncologia, conforme as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), e expandir o acesso a servicos espadadi para pacientes na regiéb.
Hospital Metropdtano, ja possui uma estrutura ambulatorial consolidada para atendimento
oncologico e atualmente realiza cirurgias oncolégicas de média e alta complexidade.

Neste interimdurante o processo de atualizacdo do Plano de Oncologia em 2024, dois
hospitais maifestaram oficialmente interesse na habilitacdo para prestacdo de servigos
oncolégicos de média e alta complexidade. Esses hospitais ldé@spdal Metropolitano,
especializado em Cirurgia Oncoldgicag ¢lospital Carvalho Beltrdo, em UNACON. Em
2025 Hospital de Amor de Largato T SE, através dopacto interfederativoapresentou
interesse em habilitacgpara CACON/UNACONAS solicitagde foram analisadas no Grupo
Técnico de Oncologia GT Oncologia, com rigor, em reconhecimento a capacidade técnica
e anecessidade de ampliacdo da rede assistensiagsalucoesla Comissaontergestores

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

- RESOLUCAO CIB-SUS/AL N° 020, DE 20 DE MARGCO DE 2025- Aprovar o
Credenciamento/Habilitagdo do Hospital Carvalho rBelt localizado no municipio de
Coruripe/AL, como referéncia em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologiai UNACON.

- Resolucdo CIBSUS/AL N° 047 de 05 de maio de 2025Aprova a instituicdo da
Macrorregido Interestadual de Saude (MIS) corestados de Alagoas, Bahia, Pernambuco e
Sergipe, com foco na Linha de Cuidado do Céancer, a adesao e pactuacdo do estado de
Alagoas a nova MIS e estabelece a operacionalizacdo da assisténcia oncolégica interestadual

no Hospital de Amor Interestadual de ham, localizado no Estado de Sergipe

- Resolucdo CIBSUS/AL N° 048 de 05 de maio de 202Bprova a inclusdo do Hospital de
Amor Interestadual de Lagarto/SE no Plano Estadual de Oncologia de Alagoas e deine as
unidades hospitalares de referéncia paradateanto de intercorréncias clinicas e cirargicas

dos pacientes de Alagoas em tratamento.

Estas aprovacOegpresenta um avango significativo no processo de ampliacdo da
oferta de servigos oncoldgicos natkdo, permitindo que esses hospitais passertegram
oficialmente a rede de atencdo esperada ao paciente oncolégico. O processo de
habilitacdo desses hospitais reflete um esforco continuo em melhorar a infraestrutura e os
recursos destinados ao tratamento do cancer em Alagoas, respondendenéectdescanda e
ao alto indice de incidéncia de casos.

A importancia dos servicos ofertados pela Rede Estadual de Saude, tanto por meio de
suas unidades proprias quanto pelos servicos contratualizados, é fundamental para garantir o
acesso da populacdo ma ampla gama de procedimentos médicos e especializados. A rede
estadual, ao disponibilizar esses procedimentos, assegura um atendimento eficiente e
abrangente, minimizando a distancia entre os pacientes e 0s cuidados de saude necessarios

Atualmente a REDE ESTADUAL, e prindpalmente por meio do Hospital
Metropolitang sdodisponbilizadosos seguintes procedimentparaatendimento ao paciente

oncolégicq conforme quadro abaixo
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Quadro 3371 Ofertas de procedimentos oncolégicolmpgeede Estadual, Alagoa2025

TI PO

Triag
Oncol -

PROCEDI MENTC LOCAL QUAN
Hospit al Me t 80
Consulta Oncol ¢ Hospital da 20
Bi - PPgi-a&t at a Hospital Regi 08
Bi - psi g@oBC/I d8@G Hospital Met 2 4
PAFF de Tireoiddg CEDI M 40
CPRE Hospit al Me t 05
Centro de Pat 50
Exames Labor at ¢ Laboratorlal
Hospital da 40
Hospit al Me t 50
Ultrassonogr afi SN LU
Hospit al da 20
Resson®©nci a Ma( DI RAD 400
c/ s contraste Hospit al do 25
Hospit al da 40
Hospit al Me t 20
Tomografia com/ Hospi t al Regi o 52
Hospit al Regi 50
Hospit al Regi 100
: : Hospit al Regi 28
sideoseepla DBig Hospit al Me t 10
Col onoscopi a Hospital Met_ L
Hospit al Regi 16
Pet CT Di agnose 100
An§tomo Patol - g CentrPaat(d)daog_la 1. 00
Laboratori al
CEDI M 2.00
Hospit al da 450
Hospital Regi o 130
MG (e ¢ &7 1 & Hospit al Regi 300
Hospital Regi ¢ 192
Sert«o
Colppscopla C oI Hospital da 10
uterino
Hospit al da 10
Citologia Hospital Regi o 10
Hospital Regi 10
Hospital Regi 10
Mastol ogi sta Of Hospit al Me t 40
Cirurgia Oncol - Hospit al da 40
Cabe-a e Pesco - Hospit al Me t 20
Ur ol ogi sta Onc( Hospit al Me t 24
Cirurgia Mastol Hospital da 15
1-Mastectomi a s
2-Mastectomia r Hospital Me t 12

3-Linfadenect om

4-Quadrant ect om
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5-Setorect omi a
6c- Tumor ect omi a
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10

Cirurgia oncol
1. Nefrectomia r
vi deol apar osc
2.Prostatovesic
vi deol apar osc
3.Ressec-«0 end
tumor vesical
Penect omi a
Orqui ect omi a

Hospit al

Me t

10

rurgia Ginecd
Hi sterectomi a
neoplasia de
2.Hi sterectomi a
neoplasia de
. Laparotomia p
ovs8rio
4. Linfadenect om
retroperitone
5.Vul vect omi a

4.
5.
6. Adr enal ect o mi
C
1.

Hospit al

da

12

Neurocirurgi a:

1. Ressec-«o0 de
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Me t
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i ntracr antana
(incluindo gl
3. Ressec- «o0 de
-Sseo0os crani a
4, Ressec- «o0 de
i ntramedul ar e
i nstrument a- «
5, Ressec- «o0
met § sctraasneisa n a ¢
6. Trat ament o d €
por obstru-«o

7.Tr at ament o d
i nveatricul ar
8. Trat ament o d ¢
jun-«o cr ©ni o
i nstrument a- «
9. Tr at ament o de
fossa poaxanmi
10bi - psi a
i ntracr aabeaemta
Fonte: Criado por SESAU, 2024.

Conforme descrito no quadro acima, o Hospital Metropolitano oferece uma gama de
servicos essenciaiscom énfase especial no diagndstico e na cirurgia oncologica,
desempenhando um papel crucial na integracdo da rede de atendimento. A unidade contara
com tecnologia avancada para diagnéstico prececalguns tipos de canceredém de
equipes especializaslgue garantirdo uma abordagem cirdrgica de alto nivel para os pacientes
oncologicos. Esse hospital funcionara como um elo importante naaeldéorando com
outros servicosle referéncia do paciente para tratamento de quimioterapia e radioteaapia
proporcionar umassisténcia continua

Em outubro de 2023, Blano Emergencial Oncoldgico identificou 243 pacientesn
fila de espera para atendimento inicial, representando uma demanda reprimida ha mais de dois
meses.Com a execucdo do plano, em maio d€)24 houve a eliminacéo total da fila,
garantindo o atendimento dos 243 pacientes. Ao todo, 715 pessoas foram assistidas,
incluindo 472 novos casos, além da demanda acumulada. O Plano Estadual de Oncologia
destinou R$ 2,5 milhdes ao Plano Emergencial, resahdo no atendimento de 1.377
pacientes em todo d&stado. Em julho de 2025, foi inaugurado o Centro de Oncologia do
Hospital Metropolitano, marco importante para o fortalecimento da rede oncoldgica
quando a unidade também iniciou os tratamentos com dermapa, ampliando
significativamente a oferta de cuidados especializados a populacgéo.

Nos ultimos dois anos, foram realizada892 consultas oncolégicasepresentando

uma média d2.946 atendimentos anuais aproximadament245 por més demonstrando a
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consolidacdo dos servicos oncoldgicos na rede estadual. Nesse mesmo periodo, foram
efetuadas322 cirurgias oncolégicas reforcando o avanco na oferta de procedimentos
especializados. Além disso, desde o inicio do serviggudurioterapia, em funcionamento
ha trés meses ja foram realizada800 infusbes evidenciando o rapido crescimento e a
efetividade do novo setor inaugurado no Hospital Metropolitano. Esses dados refletem a
ampliacdo do acesso e a qualificacdo da assisténcia oncologistado.

Somandese a essa ampliacém,Hospital Carvalho Beltrao, localizado em Coruripe,
na 62 Regido de Saude, também estd em processo de habilitacdo e sera uma referéncia
importante para a 52 e 62 regidesaegpalgumas especialidades, como refergrania toda a 22
macrorregiao(descrito na Matriz de Referéncig. Como umUNACON (Unidade de
Assisténcia deAlta Complexidade em Oncologiadpferecerd uma gama de servigos
especializados, conforme detalhado no quadro abaixo, fortalecendo ainda mais a rede de
atencdo ao paciente oncoldgicarapliando o acessoaidados de saludgara a ppulacéo

dasregibes mencionadas. Seguedyoaabaixo com a descricdo da oferta de servicos:

Quadro 34 - Descricao da oferta dos servicostdospital Carvalho Beltrao para
atendimento a 52 e 62 regido de saude/ 22 macrorregiao de saude. -A88&as

ONCOLOGIA - DESCRICAO DOS SERVICOS POR SERVICO DE
REFERENCIA

12 MACRORREGIAG 5° E 6° REGIAO/ 22 MACRORREGIAO INFANTOJUVENIL E
ALGUMAS ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS (MUNICIPIO POLO: CORURIPE)

HOSPITAL CARVALHO BELTRAO/ONCOLOGIA
AssisténciagAmbulatoriale Hospitalar

ProntoAtendimenta24 horas

CuidadogPaliativos

ServicodeRadioterapid em construcado

Servigode Quimioterapia

ServigodeHormonioterapia

CirurgiaOncolégica

BidpsiasCirurgicas

BidpsiasGuiadagor Ultrassonografi@ por TomografiaComputadorizada
Oncologiae HematologiaPediatrica Infantojuvenil)
CirurgiaPediatricgInfantojuvenil)

OncologiaClinica

Coloproctologia

CirurgiaGeral

CirurgiaToracica

CirurgiaGinecolobgica

MastologiaCirurgica

Urologia
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Cirurgiade Cabeca Pescoco

CirurgiaPlastica

Ortopedia

Neurocirurgia

Oncohematologiadulto

Endoscopia

Laboratoriode PatologiaClinica- Referenciado

Laboratoriode AndlisePatologicae Diagndsticgpor Imagem

NaoHabilitadose ndoContratualizadost ransplantele MedulaOsseaOftalmologiae Psiquiatria

LEITOS:

69 leitos adultos (sendo 15 Clinicos, 10 hematol@§iairurgicos, 4 isolamentos, 20 leitos
Cuidados Paliativos)

10 leitos de UTI

21 leitos pediatricos (sendo 15 Clinicos, 5 cirargicos e 1 isolamento)
3 leitos UTI pediatrica

Hospital Carvalho Beltrédo, 2025.

16.1Pactuacao Interfederativa

O Hospitalde Amor esta em fase de habilitagdo como um novo servi¢o especializado

no atendimento oncoldgico. Localizado na cidade de Lagarto, no estado de Sergipe, o hospital

integrara o pacto interfederativo, contribuindo para a descentralizacdo e regionalizacdo da

assisténcia oncolégica. Com capacidade para atender pacientes dos estados de Pernambucc

Alagoas, Bahia e Sergipe, a instituicao representa um importante avanco na oferta de cuidados

especializados, promovendo maior equidade e acesso ao tratamento icmcplrg a

populacdo do Nordeste.

Figura 29 - Mapa apresentando numero de municilospacto intefederativo, com casos

estimados de casos. Alagoas, 2025.
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> ha

HOSPITAL DE AMWR
INTERESTADUAL

LAGARIO - S

UF Nimero de municipios  Casos estimados  Populagio

29 883 559109  20%
BA 24 1021 543240  20%
PE 24 1209 611061  22%
B s 55 1943 1056966  38%
Total 132 5056 2770376

Fontes: |BGE (2025) e estimativas do INCA (2023-2025)

Fonte:Hospital do Amoy 2025.

O Hospital de Amor de Lagart® uma instituicdo de saude de alta complexidade,

equipada com uma infraestrutura de ponta e um parque tecnoldgico de ultima geracdo. Este

hospital tem como objetivo oferecer um atendimento de exceléncia as populacdes das 62, 92 e

102 regibes de saude déadoas, reforcando o compromisso com a qualidade e acessibilidade

dos servicos de saude. A unidade sera referéncia no atendimento especializado, com foco em

tratamentos oncoldgicos, cirdrgicos e de terapia intensiva. Além de contar com uma equipe

multidisdplinar altamente capacitada, o Hospital de Amor de Lagarto estara pronto para

atender as necessidades de uma grande area geografica, ampliando a oferta de servigos

médicos de alta complexidade e garantindo a cobertura de uma demanda crescente por

servicosde saude especializados e humanizados2&25, o hospital se consolidamo um
pilar essencial no cuidado e na transformacdo da saude publica da @gidspital conta

com uma infrastrutura para atendimento, no qual ofertara:

Quadro 35 T Descricdoda oferta dos servica Hospital de Amomparaatendimenta 62,
92 e 10%egido de saude de Alagoaz025

HOSPITAL DE AMOR T INTERESTADUAL T LAGARTO 1 SE

HOSPITAL DE AMOR DE LAGARTO

Consultas de Oncologia Clinica

Cirurgia Oncologica

Radioterapia

Cuidados Paliativos com Acompanhamento Ambulatorial de todos os tipos de Cancere
inclusive hematolégicos

Servigco de Braquiterapia

Servigos de Diagnéstico por Imagem com Radiologia Convencional

Ultrassonografia com Doppler Colorido
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Mamografia com Esterotaxia
Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética
Endoscopia

Colonoscopia

Hemoterapia

28 Leitos clinicos e cirdrgicos
10 Leitos de UTI

02 leitos para estabilizagdo
01 Sala para bjgsia

01 Sala de Pequenas Cirurgias. histerectomia total, quadrantectomia, e outras siaiples
10 consultérios ambulatoriais

14 estacdes de teleatendimento

26 poltronas na sala de infusdo para quimioterapia
01 Ressonancia Magnética

01 Tomografia Computadorizada

02 Aparelhos délltrassom

01 Raio- X

01 Mamdégrafo

01 Acelerador Linear 2/100 (10h de funcionamento)
01 Acelerador Linear Halcyon em (10h de funcionamento)
01 Braquiterapia

Laboratério de PatologiaHistopatologiaHistoquimica, Imunoistoquimica, Citopatologia,
Exames intraoperatérios

Cabeca E Pescoco

Dermatologia

Digestivo

Ginecologia

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Ossos E Parte Moles

Torax

Urologia

OBS: Serao ofertados leitos de Retaguarda e Estrutura de Apoio no Hospital
Universitario de Lagarto-SE, como suporte inicial para o Hospital de Amor, até a

concluséo total da obra e a plena operacdo da capacidade, o qual contara com os seguintes

recursos: Sala Cirdrgica: Capacidade para realizar até 60 cirurgias/més. Leitos
Cirargicos: 20 leitos destinados ao pésperatorio imediato. Leitos de UTI: 10 leitos para

unidades de terapia intensiva. Recepc¢ao Exclusiva: Area destinada ao atendimento inicial

dos pacienes. Consultério Médico: 01 consultério para atendimentos especializados.

Setor de Observacéo Clinica: Area de monitoramento de pacientes. Sala de Endoscopia e

Colonoscopia: 01 sala equipada para exames endoscopicos e colonoscopicos.
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Com uma infraestrutura moderna e de Ultima geracao, o hospital oferecerd uma gama
de opcOes de tratamento e cuidados em diversas especialidades, priorizando a qualidade
conforto dos pacientes. quadroabaixoapresenta 0 quantitativo inicidé vagas fertadas
para &2, 92 e 10fegidesde saude de Alagoagarantindamais acesso aos servicos de saude
para os cidadaos. A seguir, segue figura goantitativo devagas disponiveigicialmente
pelo Hospital de Amor:

Figura 30 - Oferta de vagado por especialidades e quantidade por Estaa@rimeiro ano
de funcionamentoAlagoas, 2025.

o IS
Especlldades e porEspacitiiads
CABECA E PESCOCO 45 9 9 10 17
DERMATOLOGIA 45 9 9 10 17
DIGESTIVO 36 7 7 8 14
GINECOLOGIA 36 7 7 8 14
HEMATOLOGIA 9 2 2 2 3
MASTOLOGIA 36 7 7 8 14
NEUROLOGIA 5 1 1 1 2
0SS0S E PARTE MOLES 9 2 2 2 3
TORAX 14 3 3 3 5
UROLOGIA 36 7 7 8 14
Total de Vagas de Casos Novos/més 270* 54 53 60 103
Total por Ano 3240* 654 635 715 1236
A proporgéo de casos por especialidade foi calculada baseada no nimero de casos de canceres estimados *com mais Salas Cirdirgicas
e diagnosticados nos 132 municipios no ano 2023 (Fonte dos dados: INCA e Painel Oncologia-MS) 23::’;: ::fl::[:’de ogas
A proporgéo de vagas por estado foi baseada na populagéo residente (Fonte dos dados: IBGE) antes dos 12 meses

Fonte:Hospital do Amoy2025.

Figura 31 - Oferta de vagas por especialidades e quantidade por Estado no segundo ano de
funcionamento. Alagoas, 2025.
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m CAPACIDADE INSTALAD.
Especilidades Vagas de Casos Novos por Més AL BA PE SE
por Especialidade 20% 21% 22% a7
CABECA E PESCOCO 83 17 16 19 32
DERMATOLOGIA 83 17 16 19 32
DIGESTIVO 67 13 15 15 24
GINECOLOGIA 67 13 15 15 24
HEMATOLOGIA 16 4 3 4 6
MASTOLOGIA 67 13 15 15 24
NEUROLOGIA 9
0SSOS E PARTE MOLES 16
TORAX 25
UROLOGIA 67 13 15 15 24
Total de Vagas de Casos Novos/més 500 102 105 114 185
Total por Ano 6000 1224 1260 1368 2220
A proporgao de casos por especialidade foi calculada baseada no nimero de casos de cénceres estimados e diagnosticados nos
132 municipios no ano 2023 (Fonte dos dados: INCA e Painel Oncologia-MS)
A proporgéo de vagas por estado foi baseada na populagéo residente (Fonte dos dados: IBGE)

Fonte:Hospital do Amoy2025.
Outro fator importanté a ofertada Casa de Apa do Hospital de Amor gueiciara

suasatividades com 80 vagadistribuidasentre os quatro estados atengdidoom a previsao
de expansagara um total de 320 vagas a medida que a demanda e a capacidade de
atendimento aumentem. Este servi¢o visa proporcionar hospedagem, apoio continuo aos
pacientes e seus familiares, garantindo uma experiéncia acolhedora e digna durante o
tratamentoa logética de acomodacao ficara a cargo da equipe gestora do Hospital
Complementando a infraestrutura de apoio, 0 transporte sanitar@ ser
disponibilizado para o translado deacientes, partindo daunicipios polosie cadaegidao
atendida com ajustesonforme as necessidad#dssrota, que sera organizado pelo hospital e
gestores responsavies pelos pacien@stransporte garantird que os pacientes, tenham
acesso rapido eeguro aos servicos do hospitgle sera composfeelos veiculosconforme

figura daixa

Figura 32 - Veiculos pardransporte ofertado a cada estado para transferéncia dos pacientes
para o Hospital de AmoAlagoas, 2025.
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Fonte:Hospital do Amoy2025.

A oferta dotransporte sanitéripara os paciente®i cuidadosamente discutida e
acordada com agides de saudgarantindo que asunicipios polosconforme detalhado
no quadro abaixadesempenhem um papel central na organizagéo logistica dovedatali
A definicdo dos municipios polos tem como objetiatender de maneira eficiente as
necessidades de saude das populagdes mais distantes, assegurando que todos 0s pacientes
independentemente de sua localizaigitham acesso ao transpofteando os municpios
das regides responsaveis pelo transporteogaciente até o municipio polo, conforme

qguadro a seguir:

Quadro 36 - Municipios polos por regido de salude para embarque de pacientes para
transporte até o Hospital do Amor. Alagoas, 2025.

Macrorregiao Municipio polo Local de embarque
1a 62 Penedo Hospital Santa Casie
Penedo

Santana do Ipanem| Hospital Regional Dr.

22 Ch Clodolfo Rodrigues Deg
Melo
2a 102 Delmiro Golveia Hospital Regional do
Alto Sertéo
SESAU 2025.

OBS: Os hospitais mencionados no quadro acima serdo referéncia paraatendimentos
de urgéncia inicial, oferecendo suporte imediato aos pacientes. Esses hospitais contaréo
com a teleinterconsulta com a equipe oncolégica do Hospital de Amor, garantindo a
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estabilizacdo do paciente no momento critico. Nos casos em que for neéee realizar
internacdo, apos a estabilizacdo, a ambulancia do Hospital de Amor sera acionada para
transportar o paciente até o Hospital de Amaqgr onde o tratamento prosseguira,
garantindo continuidade no atendimento.

Objetivos da Habilitagéo dos Hospitas:

1 Ampliar o acesso ao tratamento oncoldgico especializado, permitindo atendimento

mais préoximo da residéncia dos pacientes.

T Reduzir o tempo de espera para o inicio do tratamento, atendendo as metas da Lei dos

60 Dias (Lei n® 12.732/2012).

1 Descentralizara assisténcia oncoldgica no estado, otimizando o uso de recursos e

melhorando a distribuicdo de servi¢os de saude.

1 Assegurar um atendimento integral e humanizado, com foco em diagnéstico precoce,

tratamento adequado e suporte continuo aos pacientes.

Fase & Adequacao para habilitacdoA fase de adequacdara se habilitar como Unidade

de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), conforme as normativas do

Ministério da Saude. As principais acdes em andamento incluem:

Reforco da infraestrutura fisica e da capacidade ambulatorialque j4 se encontram

em operacao e seguem em expansao para atender as crescentes demandas oncoldgicas.

Capacitacdo e ampliacédo da equipe multiprofissionatom foco em formacao continua
de médicos, enfermeirofarmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas e outros profissionais de saude, garantindo um atendimento especializado e

integral.

Implementacdo de protocolos clinicos padronizadpsde acordo com a Politica

Nacional de Atacao Oncoldgica, para assegurar tratamentos seguros e de qualidade.

Estudos e negociacbes em andamento para ampliacdo das especialidades
oncologicas buscando cobrir mais areas de tratamento e melhorar 0 acesso para a

populacao local.

Rede de suporte ao @ignostico ja estabelecida e em crescimeniferecendo exames
e procedimentos diagndsticos que suportam o manejo oncoldgico. Além disso, estdo

sendo conduzidos estudos para identificar e resolver os principais gargalos no fluxo de
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diagndstico, visando umtendimento mais célere e seguro, como preconizado nas

diretrizes de assisténcia oncoldgica.

Impacto na Rede Oncoldgica de Alagoa®\ habilitacdo do Hospital Metropolitano
pararealizar cirurgias oncolégicas, do Hospital Carvalho Beltrdo em UNACON e dutalos
de Amor em UNACONé uma medida estratégica para o fortalecimento e reestruturacdo da
rede de oncologia em Alagoas. Essa ampliacédo de servicos visa atender a demanda reprimida,
garantindo um modelo de assisténcia mais eficaz e sustentavel, com intesagwpactos
esperados:

1 Melhor acesso ao tratamento especializado e redugcdo das desigualdades
regionais: A habilitacdo permitira a descentralizacdo dos servicos de oncologia,
proporcionando um atendimento mais proximo e agil para os pacientes. Iseraesul
na diminuicdo dos tempos de deslocamento e no acesso continuo ao tratamento

especializado, beneficiando diretamente a populagéo local.

1 Maior eficiéncia e rapidez no diagndstico e tratamento precoceA estrutura
ampliada permitird um diagndstico ma#épido e o inicio oportuno do tratamento,
conforme as diretrizes estabelecidas pela Lei dos 60 Dias (Lei n° 12.732/2012). A rede
de suporte ao diagnostico ja existente e em expansao continuard sendo aprimorada,
com estudos em andamento para identificarpersu os gargalos que ainda possam

comprometer a celeridade do atendimento.

1 Reducao significativa das filas de esperaA inclusdo do Hospital Metropolitano
Hospital Carvalho Beltrdo e Hospital do Ammomo unidade habilitada aliviara a
sobrecarga de awts unidades, promovendo um escoamento mais eficiente dos casos

oncoldgicos e garantindo o acesso mais oportuno ao tratamento.

1 Qualidade e seguranca assistencial, com foco na adesao rigorosa aos protocolos
clinicos: A implementacdo de protocolos clinicos daetrizes terapéuticas sera
realizada em conformidade com as normativas do Ministério da Saude e da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, assegurando padrdes elevados de cuidado. O
atendimento sera integral e continuo, com equipes multiprofissionalgiaadas,

visando a ateng&o humanizada e ao-bstar dos pacientes.

A incluséo do Hospital Metropolitandlospital Carvalho Beltrd@ do Hospital de
Amor no Plano Estadual de Oncologia é crucial para garantir um atendimento oncolégico

mais acessivel, abrangente e de qualidade em Alagoas. A habilitacdo e ampliacdo desses
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servicos sao passos fundamentais para uma assisténcia mais eficaz e segura, alinhada a:
melhores praticas nacionais e internacionais, beneficiarglalidade de vida dos pacientes

oncolégicos no estado.

17. REGULACAO ONCOLOGICA: ORIENTACOES DO FLUXO DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

17.1 Regulagbed Maceid: 1° Macrorregido de Saude

1° - Solicitacdode triagemoncoldgicavia SISREG, pela reserva técnica a marcacao,
especificando 0 motivo da solicitagdo de forma clara e objetiMddulo Ambulatorial:
Responsabilidade das Unidades de Saude Municipais;

2° - Avaliacéo técnicada solicitagdode consultaem oncologiae agendamentalas consultas pelo
Setor de Regulagdo dddunicipios (Em Maceid, municipio sede da 12 macrorregido, atualmente o
PRONTO é o responsavel pela regulacdo do acesso aos servicos de média e alta complexidade da

oncologia, de acordo com os fluxos, vinculacdes e especificidades).

3° - Informacdo do agendamento aos pacientes: responsabilidade das Unidades

MunicipaisSolicitantes;
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4° - Atendimento as consultas agendadas: sob responsabilidade dos servicos de alta
complexidade em oncologia UNACON/CACON de acordo com a vinculdc@dacei6 e
Arapiraca;

5° - UNACON/CACON devera reencaminhar o paciente a Unidade solicitante para

continuidade de seguimento ambulatorial, caso ndo se confirme neoplasia.

6° - Na hipotese da®xJNACONs e dos CACONs nédo oferecerem dentro de sua
estrutura hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula
O0ssea e cuidados paliativos, estes servicos devem ser formalmente referenciados e
contratualizados obedecendoiagsos fluxos de regulacdo de acesso aos servigos dispostos

neste plano.

Figura 33 - Fluxogramade egulacdo para consulta ambulatorial em oncologialha

macrorregido de saudeMaceié AL, 2025

153



PREFEITURA DE

MACEIO

Secretona de Soude

pronto.

FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGCAO DE
CONSULTA DE TRIAGEM ONCOLOGICA

Dirigir-se ao setor de agendamento .
da unidade de saGde mais préoxima USUAR'O
munido de documentos de

identificagdo e guia de solicitagdo
médica.

[—> UNIDADE DE SAUDE

Solicitar via SISREG, pela reserva
técnica, a marcagdo, especificando

RESERVA TECN'CA o motivo da solicitacdo de forma

clara e objetiva.

Retornar para Central com o
parecer aprovado, devolvido ou
negado.

CENTRAL

sgusnsnnnnnnnnofl AGENDAMENTO Jrrnmnnnnnnnnw,

-
-
-
-

UNIDADE DE SAUDE

EM SENDO APROVADO, ENTREGAR AO USUARIO A GUIA DE MARCAGAO. SE DEVOLVIDO, ENTREGAR-LHE O PARECER DA RESERVA TECNICA,
MEDICO PARA SOLICITAR OUTRA REQUISICAO MAIS DETALHADA QUE JUSTIQUE NOVA SOLICITACAO. UMA
ENTREGAR-LHE O PARECER DA RESERVA TECNICA INFORMANDO QUE O PEDIDO FOI NEGADO POR FALTA DE

Fonte SMS Maceio, 2025

Figura 34 - Fluxo estabelecido para radioterapia dos prestadores Hospital Carvalho Beltrao e
Hospital Metropolitano. Alagoas 2025.
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PREFEITURA MUMNICIPAL DE MAFEIf)
—— E' SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

PROMTO! MARCACAD E REGULACAD

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

HOSPITAL CARVALHD
BELTRAD
ou
METROPOLITAND

EMVIA O RELATORID MEDICO ER AMEND
PARA O E-MAIL
oncologiarepulscacsme S e maceic.al gov.br

A‘-"ALI;u;_.'!‘..D D05 MEDICOS ONCOLOGISTAS
DA REGULACAD MUMICIPAL PARA
DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO D
SOLICITAGAD

APOS CONCLUSAD O TRATAMENTO O
FACIENTE IRA RETORMAR AC SERVICD DE
ORIGEM COM O RELATORIO DE
COMCLUSAD DO TRATAMENTO

=

COORDEMACAD TECMICA DE ATENCAD AS DOEMNCAS CRONICAS

FLUXO ESTABELECIDO PARA RADIOTERAPIA DOS PRESTADORES
HOSPITAL CARVALHO BELTRAO E METROPOLITAND

Fluxo de encaminhamento de pacientes oriundos dos nNoOVos servigos de
oncologia dos Hospitais Carvalho Beltrdo e Metropolitano para dar continuidade ao
tratamento oncolégico mos CACONS da Santa Casa de Misericordia de Maceid e do

SOLICITA A COMNSULTA DE
RADIOTERAPLIA NOGRLUPO
DE COMSLUILTA EM
OMNOOLOGLA - TRIAGEM

PREEMCHE O RELATORIO
MEDICO DA DIRETORLA DE
LINHAS PRIORITARLAS

AUTORIZAGAD DE
COMSULTA [SANTA CASA
O HOSPITAL
UNIVERSITARIO)

SOLICITACAD DE
PROCEDIMENTOS PARA
INICIO DO TRATAMENTO

PACIENTE APTO IRA
INICIAR O TRATAMEMNTO

OBSERVACAOD:

equilpm cnbo o Hopital Carealho Belbraa] .

5 ¢ & reghes de Sahde 2 winoulaCSo para radioterapla serd Santa Lasa por tempo determinado |até 2 condusSo da instalacso do

Padlentes em @oom panham enta do Metropolitano independentes da winoulat®o sua serd HUL

Fonte: SMS Maceio, 2025.

Figura 35 - Formulario de encaminhamento para consulta com radioterapia/grupo consulta

em oncologid triagem. Macei6AL, 2025.
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PREFEITURA MURNICIPAL DE MACEIO
—— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. COORDENACAD TECNICA DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS
PRONTO! MARCACAO E REGULACAO

r 4
= -

FORMULARIO DE ENCAMINHAMEMNTO PARA COMNSULTA COM RADIOTERAPIA / GRUPD
CONSULTA EM ONCOLOGIA — TRIAGEM.

MNome do Usudrio:

Idade:

Endereco:

Bairro:

CIDADE:

Especialidade

Histérico Clinico:

Data do Encaminhamento ! /

Assinatura e Carimbo do profissional responsdwel

Fonte: SMS Macei6, 2025.

Figura 36 - Fluxo estabelecido para PESCAN dos prestadores Hospital Carvalho Beltréo e
HospitalMetropolitano. MaceioAL, 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO -
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _lﬁ_'_ ,,,‘,’,,,.
COORDENACAO TECNICA DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS o
PRONTO! MARCACAO E REGULACAO

FLUXO ESTABELECIDO PARA PET-SCAN DOS PRESTADORES
HOSPITAL CARVALHO BELTRAO E METROPOLITANO

Fluxo de encaminhamento para o Procedimento PET-SCAN de pacientes
oriundos dos novos servicos de oncologia dos Hospitais Carvalho Beltrdo e
Metropolitano para dar continuidade ao tratamento oncolégico.

HOSPITAL CARVALHO
BELTRAO OU
METROPOLITANO

(" IRA ENVIAR ATRAVES DO E-MAIL A

PLANILHA COM AS INFORMACOES DOS
PACIENTES

~

J

[ NA DATA INFORMADA OS PACIENTES |
DEVEM COMPARECER AO PRONTO
COM AS DOCUMENTACOES

J

-

-
O MEDICO DA REGULACAO MUNICIPAL
IRA AVALIAR

5 J

NAO

DEFERIDO?

SIm

MEDRADIUS COM AS DEVIDAS
ORIENTACOES

FLUXO ESTABELECIDO PARA PET-SCAN DOS PRESTADORES
HOSPITAL CARVALHO BELTRAO E METROPOLITANO

[ PACIENTE SERA DIRECIONADO PARA

O TRANSPORTE £ DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
DE ORIGEM DO PACIENTE.

CASO O PACIENTE ESTEJA IMPOSSIBILITADO DE COMPARECER NA DATA
AGENDADA, SERA PERMITIDA A REPRESENTACAO POR TERCEIROS. LEMBRANDO
QUE TERA QUE COMPARECER COM TODOS OS ITENS SOLICITADOS.

Fonte: SMS Maceio, 2025.

Figura 37 - Modelo de lista para acompanhamento dos pacientes com solicitacdo -de PET
SCAN, dos prestadores Hospital Carvalho Beltrédo e Hospital Metropolitano. Makkejé
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2025.

e PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO "
o~ ()~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
Bl  COORDENAGAO TECNICA DE ATENGAO AS DOENGAS CRONICAS
PRONTO! MARCACAO E REGULACAO
LISTA DOS PACIENTES - PET-5CAN
e *Ne DE NO ME CARTAO 5U5 TELEFONE
CADASTRO

1

2

3

4

5

]

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

'OESEFI"IJM;EQ: NUMERD DE CADRASTRO NOCACON/UNACON,

Fonte: SMS Maceid, 2025.

17.2 Regulacdoi Arapiraca: 2° Macrorregido de Saude
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O acesso ao servico se da por meio de triagem oncoldgica por meio dos seguintes
passos:

11 O paciente é acolhido a UBS ou consulta especializada em seu municipio de origem
sendo necessario encaminhamento médico com justificativa detalhada, texto legivel e
identificacdo do médico com respectivo CRM e CID sugestivel da neoplasia ou a confirmacao
e/ou encaminhamento do Odontélogo da UBS ou Estomatologista do CEO nos casos que
demandem suspeita ou confirmacdo do diagnostico de neoplasias malignas relacionadas a
cavidade oral;

1 Documentos de identificacdo do paciente (RG, CPF, CNS higienizadonciemeeo
atualizado e comprovante de residéncia atualizado);

1 Exames que complementem e/ou confirmem a suspeita e/ou diagnostico;

1 Apdés a juncdo das seguintes informacbes deve ser encaminhademdd e

(oncologiaarapiraca@agmail.com

1 As informacfes serdo analisadas pela médica reguladora e se confirmado o paciente
seguira em fila de espera;

1 Apds o agendamento a guia de marcacdo do SISREG sera enviadaailo e
solicitante;

1 O paciente se dirigh ao servico conforme ata e hora marcada para consulta em
triagem oncoldgica. Condicdes suspeitas de neoplasias toracicas, ortopédicas e oftalmoldgicas
gue ndo possuem analise histopatoldgica devem ser solicitadas pelo municipio de origem a
regulacdo de Mceid conforme fluxo estabelecido, oncohematologia e oncologia pediatrica
sob suspeita e/ou confirmacdo também devem seguir a solicitacdo para 0 municipio de

Maceio.
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Figura 38 - Fluxogramade legulagéo para consulta ambulatorial em oncolog2? maacrorregido de saudgArapiraca AL, 2025

Fluxo de Oncologia

DEVOLVER PARA UBS COM
JUSTIFICATIVA PARA AJUSTE

CASO SUSPEITO OU RECEBIMENTO E A
CONFIRMADO DE URS ENCAMINHA CONFERENCIA DA DOCUMENTACAD

o VIA E-MAIL - s
CANCER DOCUMENTACAD ESTA CORRETA? ENCAMINHAR PARA DR®

MIRELA

O TIPO DE CANCER
E TRATAVEL NO

. . UNACON CHAMA?
Enviar por e-mail:

oncologiaarapiraca@gmail.com Tipos de tumores nao trataveis na unacon CHAMA
» Encaminhamento com justificativa
« Cartao SUS 1.Hematologico
« Comprovante de residéncia 2.Neuroldgico sem bidpsia SOLICITACAO PARA
* Exames de imagem que tiver 3.0rtopédico sem bidpsia REGULACAD
» Resultado de biopsia, se tiver 4.Pediatrico ESTADUAL

Fonte: Crado pela SMS de Arapiraca, 2025
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Figura 39 - Fluxo deacesso parpacientes corsuspeita deloencaneoplasicana2? macrorregido de saudgArapiraca AL, 2025.

Fluxo de Acesso para Pacientes com Suspeita de Doenca Neoplasica

TRATAMENTO EM LEITO
MOTIVO DA [ cLiNICO

INTERNAGAO TEM
RELACAO com A

o:ngég&? SOLICITAR LEITO EM
UNIDADE ONDE O PACIENTE E

A MATRICULADO
PACIENTE EM PORTA DE SOLICITAR

ENTRADA COM SUSPEITA DE REGULACAD SIST.
DOENCA NEOPLASICA REGULAR

ORIENTAR SERVICO E ENCAMINHAR BUSCAR LEITO CLINICO PARA
A FAMILIA PARA UBS® ESTABILIZACAOD

Obs 1: Familia procurar a UBS com
encaminhamento, documentos pessoais,
comprovante de residéncia para solicitacdo de

consulta ambulatorial na oncologia pelo email
COMNSULTA NA TRIAGEM

ONCOLOGICA

ALTA HOSPITALAR MELHORA DO QUADRO

SRUBE (G o

Fonte: Crialo pela SMS de Arapiraca, 2025
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Figura 40 TFluxo de solicitacdo de consulta de raditerapia para pacientes da 22
macrorregiao advindos do Hospital Carvalho BeltAiapiraca- AL, 2025.

. ARAPIRACA SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
WL OGADE B TOOD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXO DE SOLICITAGAQ DE CONSULTA DE RADIOTERAPIA PARA PACIENTES
DA 2° MACRORREGIAD ADVINDOS DO HOSPITAL CARVALHO BELTRAD

Este fluxo destina-se a pacientes residentes na 2° macrorregido de salde de
Alagoas e que tiveram sua consulta de triagem oncoldgica realizada no Hospital
Carvalho Beltrdo (HCB) devido a vinculagdo da especialidade (ortopedia oncologica,
neurologia oncologica, hematologia ou cirurgia toracica oncological).

Paciente da 2eMRS HCB solicitara via e-
atendido no HCE por mail* agendamento de Solicitacho avaliada por
triagem onoologica ou consulta contendo . e

medico regulador

seguimento com documentos
indicacdo de
radioterapia’

necessarios®*

': Pacientes previamente avaliados pela cirurgia, com
bigpsia &'ou indicagio expressa de radioterapia;

* E-mail; oncologiaarapiraca@gmail .com; Se aceito, paciente

entra em fila para
agendamento que sera
retornado com guia de
marcagao via e-mail

*: Encaminhamente médice com solicitagio expressa de
radioterapia, exames de imagem, bidpsia, documentos
pessoais e comprovante de residéncia;

# Todas as intercorréncias clinicas advindas do
tratamento onolégico fora do periodo imediato pos
radioterapia deverdo ser referenciadas para o Hospital
Carvalho Beltrio;

+  Orientamos que o e-mail seja enviado com o titulo
seguindo o exemplo: "NOME DO PACIENTE -
MUMICIFIO DE ORIGEM®;

* O transporte sanitirio & de responsabilidade do
municipio de origem do paciente,

CENTRO ADMINIS TRATIVO ANTONID ROCHA
Fua Ssmaritana, n® 1185 - Bairm Sama Edwiges - CEP 57 311-180
CHPS A 21013 754000 1-56

Fonte: Crigo pela SMS de Arapiraca, 2025.
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Figura 41 - Fluxo deacesso parpacientes corsuspeita deloencaneoplasicanas portas de entrada pargede de Atengdo & SaudéAlagoas-2025

PORTAS DE ENTRADA

» UPAs + Hospitais;

« Demanda reprimida na fila
de oncologia.

SESAU efetua o

agendamento par
consulta em on

~ «Hospital da Mulher
» Hospital

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS - SESAL

FLUXO ASSISTENCIAL DE ONCOLOGIA

I

Consulta oncoldgica » Oferta de vagas wia SISREG para as
conswitas oncoldgica

OBSERVAGOES

Apos o resultado dos
eNames o paciente retorma
ao oncologista gue realizou

a solicitagio.

» Tipos de
de Oncolog

O paciente se dirige a equipe
multidis

« Clinica da Familia Aprigio Vilela 3 danment -EGN de

FET;EFEHE a via SISREG.

Fonte:SESAU, 205.
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Figura 42 - Fluxo deacesso pargacientes consuspeita dedoencaneoplasicapela SESAUpara atendimento nblospital Metropolitano, Hospital
Carvalho Beltrdo. Alagoas-2025.

FLUXO APLICAVEL Cecrmiindg e {BEE ALAGOAS

da Sadade

O usuano é
encaminhado para
consulta com o
especialista

ATENCAO!

HIGIENIZAR O
CARTAO SUS;
SELECIONAR A
CENTRAL DE
REGULACAO
CORRETA;
INSERIR
JUSTIFICATIVA

Usuano se dinge a
Central de
marcacio
municipal

O operador

3 SFE L NOMENCLATURA
CLINICA B oI
ROBUSTA; ’S|CG Consulta em
AO ENVIAR O : oncologia clinica

EMAIL,
IDENTIFICAR A
SOLICITACAO
( CODIGO) .

A solicitacio é
autonzada e cabe
a0 operador
I'Tluﬂl('l[)ﬂl informar
a0 usuario em
tempo habal

A sobcitacio é
DEVOLVIDA para
ajustes e

complementacbes
ou & NEGADA

No sistema SISREG nao ha opc¢ao para anexar documentacao, por
isso é importante inserir toda a histéria clinica do paciente no campo
OBSERVAGCOES. Para enviar laudos e exames de imagem e outros
documentos que complementem as informacoes

regulaonco.al@gmail.com

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL  OBRIGATORIO : Selecionar a nomenclatur ONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA (0301010072) CID:
OBRIGATORIO Preferencialmente, digitar o codigo da Classificagdo Internacional de Doencgas. Inserindo o CID especifico, 0 operadalr colatioi@ com o
monitoramento das ac6eRROFISSIONAL SOLICITANTE OBRIGATORIC: Selecione o Profissional de Satide que solicita o procedimento, caso ndo seja mostrado o
nome do profissional, selecione a opg#ROFISSIONAL NAO LISTADO e digite 0 nome do profissionalENTRAL EXECUTANTE OBRIGATORIO : Atentar

sempre sobre qual central reguladora foi selecionada, para que a Central Reguladora Estadual possa regular/ autorifiarertoprsekecionar: URADE
EXECUTANTE: N&do é obrigatério o seu preenchimento, mas a unidade que oferta o servico agi@nd@lica aparecera na tela, o operador pode selecionar a
CARVALHO BELTRAO SERVICOS DE SAUDE LTDA (2010356) como unidade desejada Fonte: SESAU, 2025.
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Figura 43 - Fluxo deacesso parpacientesoncologicos para blospital de Amor. Alagoas- 2025.

FLUXO DA REGULAGAO AO ATENDIMENTO

Municipio

encaminha
demandas

Regulagdo Estadual

HA disponibiliza

paciente vagas
regulado
SIStE"“af de agendamento
Informacao de
- de consulta
Regulacdo

REGULACAD E INTEGRALZAD ENTR
05 SISTEMAS DE INFORMACAD

AT nao

P -
Hospital de Amor

Interestadual de
Lagarto ‘

-~ atendimento -
. realizado?

—

""

Sim

Fonte: Hospital de Amor, 2025.
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Figura 44 - Fluxo de acesso para pacientes oncolégicos pmspital de Amor, Macei6-2025.

Origem

Administrativos,
camada de
interoperabilidade
do HA

Equipe de
Navegagdo do HA

Equipe Médica do
HA

TeleClA do HA

| iniio
b

=

Paciente regulado

e disponivel no
sistema de
infarmagso

=

Agendamento do
paciente na
especialidade
cirdrgica

L
Solicitagdo de
exames para  —
estadiamento

J Teleconsulta |

de 1° vez

“ Urgéncia

oncoldgica

!
T
sim

disoutir caso
@ chefinir
conduta

o Sy

—_ e
= pactiente apresentou T

ha

Mavegacdo do . )
estado < intercorréncia ha T — gim
{se houwver) T maisde 100kmde
T~ Lagarto?
-
comunicar
inicio do
1 | tratamento
Mavegacio para ; . ndo
« arealizagao de b Sxames o |
nida & e, prONtos
EXAMEs -y
sim
Consulta para
definigio de tratamento curativa/paliativo
tratamento

FLUXO DE PACIENTES

Hospital de
referéncia para
Regido de Sadde

+ I| Alra

Teleinterconsulta

Fonte: Hospital de Amor, 2025.
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18.MATRIZ DE REFERENCIAS

No sentido de fortalecer o SUS étagoas, respondendo as necessidades de saude da
populacao, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado foi redefinido no ano de 2011
e publicado em 2012. Apresenta a distribuicdodas regides de Saude de Alagoas, que continua
em vigor até os dias atsalratase de um instrumento de planejamento e gestdo que objetiva
direcionar adescentralizacdo com vistas a assegurar e aumentar a acessibilidade dos usuarios
considerando os principios daintegralidade, equidade e economia de escala. Atualmente, esta
sendo revisado, por meio do planejamento regional integrado (PRI). O mapa abaixo apresenta

as divisdes das regides de saude e das macrorregides do Estado de Alagoas.

Figura 45 - Mapa politico de Alagoas com a divisdo das regides de saladpas 2025

[/\ . A
-4 -
/ Regides de Saude de Alagoas OPMPESTRE\JACUPE T
) MARAGOG /’
HATA GRANDE \6 7 "bA D CALV 8 /
y, ATRZ
CANAPI | OUR o ol
SRS E(NTAN UNIAO ] 8o RAGIS= N\ <AP TINGA
,@ X 1005 PALWARES PORTO | /
y J A MARAVILHA /. UNDA _— ) eDErs
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BRANCA “CHA EXEIRA 5
{ y - 7 ) \%?‘{“E'W i / C\ FRETA /] a&}Nnum = sho A I MILAGRES
. 0LHO '\ SENADOR t AT nusanmeum Do ASSO DE/CAMARAGIBE
?\?éo'z'f»'}é& DACUAS " RUI PALMEIRA w"“i‘p/ - Vs MURIC ssﬁ}s buiTuNDE
3 CARNEIRDS RIAGHOS __ ESTRELA dhutd i o RPPA DE SANTO ANTONIO
< SAO JOSE =
'PARIPUEIRA
PAR)

DA TAPERA

QR MAJOR : | manal [
| PIRANHAS N ) \ DARCH : 0 M/M{"\CEiO
= ROPO\gH ~—— % z SA{‘TAL A DO NORTE
DOS 4 A 6
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U

PAO DE AGUCAR \ COO!@RO SECO
PALESTII
\.\

ARApmAcA LIMOEIRO MARECHAL DEODORO

{ DEANADIA
D 13RS BW(DE SAO MIGUEL

[ 22rs
[ 32rs
[ 42rs
[ sars
[ e2rs
[ 7ars
[ s2rs
[ e2rs
[ 10ars

Fonte: Supervisdo de Condi¢des Especificas/SE2AD5.

J.BA RA

LA
CORURIPE

o 1@ Macrorregiao

e 23 Macrorregiao

O Plano Estadual de S#d (PES), para o quadriénio 202d27, explicita o0s
compromissos do governo para a saude dos alagoanos e reflete, a partir da analise situacional
e do perfil epidemioldgicoas necessidades de saude da populacdo, expondo as intengdes e
resultados a serem alcancados pela Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU/AL).
A Diretriz Il Integracdo das Ac¢les e Servicos de Saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS),

que tem como gbtivo qualificar a atencédo integral as pessoas com doencas crbnicas e
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ampliar as estratégias para promocdo da saude da populacdo e para prevencdo do
desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicd@e como metaseduzir a
mortalidade prematarpor DCNT pelos principais grupos de DCNé&duzir moralidade por
neoplasias maligna¥isando desta formaatencao integral a salude das pessoas com doencas
cronicas, em todos os pontos de atencdo, com vistas a promocao e a protecdo da saude,
prevencaale agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redigdtanos e manutencao

da saude.

A Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas (RASDC), no eixo tematico do
cancer é constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar,
Atencdo Especializada, Atencao Terciaria, dos Sistemas de Apoio, Regulagdo, dos Sistemas
Logisticos e Governanca, descritos na Portaria de Consolidagdo n® 2 (Anexo IX, Cap.lll,
Secdo I, Art.26e Portaria GM 1399 d&7 de dezembro de 2019.

A aplicacdodo conceito de rede aos servicos oagmos, pressupde a integragi®
todos os servigos, publicos, privados e conveniados nos diferentes niveis de complexidade,
que estdo envolvidos na promocéo, prevencado, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos, formando assitirdna de cuidado em oncologia.

Para contrucédo da Matriz de Referéncia dos servicos oncoldgicos foi realizado analise
dapopulacéo por regido de saude em Alagoas, permitindo a distribuicdo equitativa e eficiente
dos reursos e servicos de saude. Ao considerar a demografia e as caracteristicas
epidemiolégicas de cada regido, € possivel identificar as necessidades especificas de
atendimento oncoldgico, como o niumero de casos de cancer, a demanda por tratamentos e a
proximidade de centros especializados. Isso garante que os pacientes tenham acesso adequadk
aos servicos, levando em conta as disparidades regionais e otimizando o atendimento, com
foco na reducdo de desigualdades e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes

oncddgicos em todas as regifes detdflo.Segue dados populacionais por regido de saude.

Unidade da FederacdoAlagoas

Regido de Saude (CIR)27001 12 Regido de Saude, 27002 22 Regido de Saude, 27003 32
Regido de Saude, 27004 42 Regido de Saude, H5PIRBEgido de Saude, 27006 62 Regido de
Saude, 27007 72 Regidao de Saude, 27008 82 Regido de Saude, 27009 92 Regidao de Saude
27010 102 Regiao de Saude

Periodo: 2024
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Quadro 37 - Populacgéo residente por Ano segundo i&egle Saude (CIR), 202Alagoas,
2025

TOTAL

Regido de Saude (CIR)

TOTAL 3.220.104 3.220.104
27001 12 Regido de Saude 1.293.007 1.293.007
27002 22 Regido de Saude 161.020 161.020
27003 32 Regido de Saude 197.962 197.962
27004 42 Regido de Saude 124.636 124.636
27005 52 Regido de Saude 191.964 191.964
27006 62 Regiade Saude 190.785 190.785
27007 72 Regido de Saude 525.382 525.382
27008 82 Regido de Saude 154.085 154.085
27009 92 Regido de Saude 228.962 228.962
27010 102 Regido de Saude 152.301 152.301

Fonte: Trabalho coordenado pela RIPSA.

Realizagéo: CGDemografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude.

Dados basicos: IBGE

Baixe os arquivos com os dados de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sex0220@(artir
do enderec¢o de FTi://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS

A apresentacao de o quadro a seguir tem como objetivo fornecer uma viséo detalhada
da populacéo dos oito Distritos Sanitarios de Saude de Maceio, que séo referenciados para os
CACONSs e UNACON dentro do seu territorio. Este quadro busca apresentataigéirda
populacdo dentro do territério municipal. A partir dessa analise, foi possivel otimizar os
servicos prestados, garantindo que as acfes de saude sejam mais eficazes, acessiveis ¢
ajustadas, contribuindo para o fortalecimento da rede de saule loca
Quadro 38 - Distribuicdo populacional por bairros em Macei6. Alagoas, 2025.

Cont.

DISTRITO SANITARIO BAIRRO POPULACAO TOTAL
Jaragua 3.096hab
Pajucara 3.796 hab
Ponta Verde 7.926 hab
I DISTRITO JatiGca 37.541 hab 101.815 mil hab
SANITARIO Ponta da Terra 24.376 hab
Poco 20.611 hab
Mangabeiras 4.467 hab
Pontal 2.603 hab
Ponta Grossa 21.329%ab
Trapiche da Barra 26.009 hab
Centro 2.928 hab 113.469 mil hab.
Il DISTRITO Prado 16.934 hab
SANITARIO Vergel do Lago 32.428 hab 160
Levada 11.238 hab



ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS

DISTRITO SANITARIO

BAIRRO

POPULACAO

TOTAL

Farol 16.829 hab
Pitanguinha 4.740 hab
Pinheiro 18.297 hab
Gruta 13.937 hab
[l D|STR|TO Santo Amaro 1.917 hab 73.078 mil hab.
SANITARIO Ouro Preto 6.640 hab
Canaa 5.302 hab
Jardim Petrépolis 5.415 hab
Rio Novo 7.652 hab
Ferndo Velho 5.700 hab
Santa Amélia 10.777 hab
Petrépolis 22.902hab
Chéa da Jaqueira 17.174 hab
SANITARIO Bebedouro 10.152 hab
Mutange 2.594 hab
Bom Parto 13.455 hab
Serraria 23.826 hab
Sao Jorge 9.122 hab
Barro Duro 14.998 hab 167.692 mil hab.
V DISTRITO Feitosa 30.810 hab
SANITARIO Jacintinho 88.936 hab
Benedito Bentes 94.828 hab
VI DISTRITO Antares 17.660 hab 112.488 mil hab
SANITARIO
Cidade Universitaria 74.724 hab
Santos Dumont 21.166 hab
Clima Bom 57.023 hab
VI DISTRITO Tabuleiro dos Martins 69.295 hab 249.237 mil hab.
SANITARIO Santa Lucia 27.029 hab
Cruz das Almas 11.920 hab
Jacarecica 6.101 hab
Guaxuma 2.764 hab
Garca Torta 1.645 hab
VIl D|STR|TO Riacho Doce 5.523 hab 38.812 mil hab.
SANITARIO Pescaria 2.907 hab
Ipioca 7.953 hab

Fonte: Coordenacao Geral de Atencéo PriniaBMS Maceid. 2025.

A criacdo de uma matriz de referéncia, portanto, permite a alocacao estratégica de
recursos, capacitacdo de profissionais e planejamentinfiasstruturas necessarias para o

tratamento integral e continuo dos pacientes.
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Quadro 39 - Matriz de Referéncias dos servigos de referéncias em Oncologia no estado de Alagoas,

2025.
Populacao
residente por .
o Regidegle Municipio Ano segundo Servigos de Servugosqle
Macrorregloes , in A - referéncia
Saude [20]0] Regido de referéncia (adulto) (TR
Sadde (CIR) )
2024
- CACONSANTA
- CACONHUPAA | CASADE MACEIO
12 12,2232, 42 | Macei6- AL 1.779.625
- CACONSANTA B8 unacoN
CASADE MACEIO HOSPITAL
VEREDAS
1a 12,2332 42 | Macei6- AL 1.779.625 HHOSPITAL -
METROPOLITANO
_ UNACON BuNACON
1 5%e6* | Coruripe- AL 382.749 CARVALHO CARVALHO
BELTRAO BELTRAO
UNACON
2a 728292102 | Arapiraca- AL 1.060.730 | UNACON CHAMA CARVALHO
BELTRAO
HOSPITAL DE
a a a Qga a - -
12e?2 62,92 el0 Largato- SE 572.048 AMOR

Fonte: Construido pela equipe de atualizag@®ldno Estaudal de Oncologiatado de Alagoas, 262

# O hospital encontraeem processo de habilitacdo paHACON. Para garantir a continuidade do tratamento
do paciente em radioterap@& servigo que, inicialmente, ndo sera ofertado pela instituigddevera ser
realizada a contratualizagdo com um servigo de referéncia devidamente habilitado.

. Em decorréncia da suspensado dos servigos do Hospital Vereda® (ttwvisiderando que a Santa Casa é
atualmente o Unico servigo disponivel para o atendimento infantojuvenil, psepfiee, a partir da abertura do
UNACON do Hospital Carvalho Beltrdo, ele passe a ser referéncia para as 52 e 62 regaigdeBARA

CASOS NOVOS. Além disso, caso os servicos do HV ndo sejam retomados, a sugestdo técnica € que o
UNACON do Hospital Carvalho Beltrdo se torne referéncia também para os municipios da 22 macrorregido de
saldePARA CASOS NOVOS Ressaltsse ainda que, caso a radiotéaapdo esteja em funcionamento no
inicio do atendimento do UNACON no Hospital Carvalho Beltrdo, o hospital devera contratar os servicos com
unidades habilitadas para garantir a continuidade do tratamento.

B Obs.: UNACON veredas com servico suspens®o retorno dos atendimentos, sera discutido sobre
vinculacéo de pacientes.
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Quadro 401 RededeAtencdo &Oncologiadetalhadao estadode Alagoas, 2025.

SERVICOS
EXISTENTES

Hospital Santa
Casa

‘ QUANTIDADE LOCALIZAGAO

Considerad®1
CACONSs com
metaduplicadas,
pois tem 02
aceleradores
lineares.

Maceio- AL

COBERTURA

12Macrorregiasendo:

-Macei6 (Distritos: I, II, 1,1V, V VIII)

- 12Regiao de Saude (Municipios: Barra d
Santo Antbénio, Barra de S&o Miguel
Coqueiro  Seco, Marechal Deodoro
Paripueira)

ML Pilar, Santa_uziado Norte.

- 22 43(todosos municipios)

Referénciapara Pediatria (Infantojuvenil):
Populacaocriancdsal9anos

- Macei6 (Distritos:1, II, 11l , IV,V VIII) .

- 12Regido de Saude (Municipios: Barra d
Santo Anténio, Barra de S&o Miguel,
Coqueiro  Seco, Marechal Deodoro

Paripueira)

- 28,32, 42Regidesde Saude

Hospital
Universitario
Prof® Alberto

Antunesi

HUPAA

Macei6é AL

12Macrorregidsendo:
Maceio6 (Distritos: VI e VII)

- 12 Regidode Saude(Municipios: Flexeiras,
MessiasRio Largq Satuba)

- 32 Regidode Saude(todos os municipios)

Hospial Veredas

Maceié AL

Macei6i VI e VIl Distritos de Satde

Quando retornar os servicos sera discutido 1
vinculagdo para ampliar a populacéo

referéncia.

(No momento continua referenciandpara
SCMM).
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- 52 62 Regidesde Saude
Referénciapara Pediatria (Infantojuvenil):
Hospital
Carvalho 1 Coruripe- AL - 12macrorregiao5?, 62 Regidesde Saude
Beltrdo
- 22 macrorregiéo:7?, 82, 92 e 102 Regibes dg
Saude.
Hospital de 2 Largato- SE - 63, 92 e 10Regidesde Saude
Amor
Fonte:SESAU, 2025.
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Referencia
para primeira
consulta

Regido de Salde| oncolégica/
triagem
oncolégica
ADULTO

18RS

(Municipios: Barra de

Santo Anténio,
Barra de Sao
Miguel, Coqueiro

Referéncia para

primeira

consulta
oncoldgica/

triagem
oncolégica
Infantojuvenil

Estabelecimento de salde de
referéncia para cirurgia oncoldgica

Cabeca e
pescoco

Toéracica

Plastica

Referéncia
para

traumato

ortopedia

Quadro 41 - Estabelecimentos de Salde e Referéncia dos Servicos Oncoldgicos, A28G5as

Referéncia
para
neurocirurgia

Referéncia
para
hematologia

Referéncia
para
radioterapia

Referéncia
para
braquiterapia

Referéncia
para
Oftalmologia

Urologia

Seco, Marechal
Deodoro CACON CACON
S CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON Hosnital Santa Casa d
Paripueira) ospita anta Casa dg
e SantaCasa de| Santa Casa de | Santa Casa d{ Santa Casa d¢ Santa Casadq Santa Casadg Santa Casad{ ganta Casadd SantaCasadg SantaCasade| jniversitari Maceié
-Maceid = ) i - = 9 o 9 o niversitario aceio
L Maceio Maceio Maceio Maceio Maceio Maceio Maceio Maceid Maceio Maceio
(Distritos: I, 11,111,
IV, V e VIII), Pilar,
Santa Luzia do
Norte
23, 43RS
12 RSI
MF‘fQ)'(%'iFr’:’SS' CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON Santa | CACON CACON
Messias. Rio Hospital Santa Casa de| Hospital Hospital Hospital | SantaCasad{ Hospital Hospital Hospital Casa de Hospital Hospital
Largo Sa’tuba) Universitario Maceid Universitario | Universitario | Universitario Maceid Universitario | Universitario | Universitario Macei6 Universitario | Universitario
32 RS
EuNAcoN
Veredas
) it CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON
Maceio - - - - : - - - CACON Santa - -
(Distritos: VI Hospital CACON Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Casa de Maceid Hospital Hospital
’ Universitario Universitéario | Universitario | Universitario | Universitario | Universitario | Universitario Universitario Universitario | Universitario
e VIl) Santa Casa de
Macei6
B Macrortegido de| - Hospital ) Hospital ) ) ) Hospital ) ) ) ) Hospital
Metropolitang Metropolitang Metropolitano| Metropolitano|
UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON UNACON CACON UNACON
E52e62RS Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Carvalho Carvalho Beltrdo| Carvalho Carvalho Carvalho Carvalho Carvalho Carvalho Carvalho Carvalho Universitario Carvalho
Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo Beltrdo
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UNACON UNACON UNACON
CHAMA CHAMA CHAMA UNACON UNACON UNACON
72,82 92e 102 RS U|_’|\l oAs(r-):i(t)a’}l UNACON Hospital Hospital Ul-ll\loAscp:itoa ’l\l UNACON UNACON Eﬁscp(i’a\ld Hospital
*
UNACON Carvalho | FUNACON UNACON CHAMA Carvalho Carvalho Carvalho CHAMA CHAMA Universitario Carvalho
Hospital Beltrio Hospital Hospital Beltrao Beltrao Beltrio Beltrao
CarvaJho Carvalho Carvalho
Beltrao Beltrdo Beltréo
: Hospital de Hospital de Hospital de Hospital de Hospital de : . : Hospital de
62,92 e 102 RS Hozfr:t;rl de Amor Amor Amor Amor Amor Hozmt:rl de HOZ‘;??: de Ho}zmt;l de Amor

Fonte:SESAU, 2025.
B OBS: 1° Consulta deve ser solicitada via SISREG de referemdimeio, Ampiraca eSESAU.

BOBS:i Pilar e Santa Luzia do NorREFERENCIADOSpara Santa Cag€ASOS NOVOS. JUSTIFICATIVA: Emvirtude da abertura de um novo

servico que passara a atender as 52 e 62 regides de saude, e levando em consideracao as dificuldades operacionpelerfospitalddniversitario

(HU) e estudo populacional.

*Toréacica, Ortopedia i Arapiraca T Referéncia para realizacdo da cirurgia e pésoperatorio no UNACON Hospital Carvalho Beltrdo e o0 segmento

para tratamento da continuidade no CHAMA.
*7 2 82 92 e 102 RSPACIENTES NOVOS dessas regifes que necessitar gemah especialidade que nao sao ofertatln2° Macrorregiao

Quadro 42 - Estabelecimentos de salde refei@paraServicos Oncolégicos ofertados para todo Estado de Alagoes.

REGIAO DE SAUDE

SERVICO DE REFERENCIA ESPECIALIDADE

CACON-HU OFTALMOLOGIA

Referéncia partbdo o Estado

Santa Casa de Macei6 MEDICINA NUCLEAR (lodoterapia)

Fonte:SESAU, 2025.
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19. ANALISE DE NECESSIDADE DE OFERTA DE AQOES E SERVICOS
ONCOLOGICOS

Segundo o Ministério da Saude (2023)nstituto Nacional do Cancer (INCA) alerta
para a estimativa de aumento de casos de cancer nos proximos trés anos, prevendo um cenaric
de 704 mil casos anuais entre 2023 e 2025. No estado de Alagoas,sestjuegahavera 7.100
ocorréncias anuais, com basa analise dos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) e no numero de obitos registrado no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM).

Considerando a Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a
Portaria de Consolidagdo SAESBVN® 1, de 22 de fevereiro de 2022, e dispde sobre a
habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia, cada

Cacon/Unacon habilitado devera oferecer, por demanda e sob regulacdo, no minimo:

| - 3.000 (trés mil) consultas espedalilas/ano;

Il - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano;

lIl - 600 (seiscentas) endoscopias digestivas, colon@sepetossigmoidoscopias/ano;
IV - 1.200 (mil e duzentos) exames daw#mia patoldgica/ano.

Tendo como base os parametrosra citados, espetse uma oferta para o estado de
Alagoas de:

Quadro 437 Estimativa da necessidade exames no estado de Alagoas, 2024.

Endoscopias

Estimativa Consultas Anatomia digestivas,

Regido de de casos especializadas Patolégica colonoscopias ¢ USG
Saude /ano (1.200/  rectosigmoidos (1.200/anual)
2023 :
(3.000/anual) anual) copias

(600/anual)
Maceid 1.950 5.850 2.340 1.170 2.340
Arapiraca 533 1.599 640 320 640
Alagoas 7.100 21.300 8.520 4.260 8.520

Fonte: Portaria de Consolidacdo MS/SAES N°1/2022.
Base de dados na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)2023.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), consultado Agosto/2023

As estimativas do INCA sdo calculadas com base na populacdo dos municipios que
possuem servicos habilitados. No entanto, o cendrio em Alagoas € caracterizado por apenas
dois municipiossede que atendem e abarcam todas as 10 regifes de saude, confmgpjrando
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portanto, como duas macrorregides. A primeira macrorregido, com sede em Maceid, é
composta por seis regides de saude; a segunda, com sede em Arapiraca, abrange quatrc
regides de saude. Diante desse cenario, hd uma demanda urgente pela habilitacd® de nov
servicos especializados em oncologia, visando atender as necessidades da populacdo
alagoana.

Atualmente, existem trés servicos habilitados em Maceid: dois atendem a todos o0s
publicos e um é exclusivo para leitos pediatricos. Em Arapiraca, ha apenasruigo
habilitado. A referida portaria estabelece que os servicos de oncologia pediatrica e 0s
exclusivos de hematologia ndo devem ser considerados no calculo. Portanto, excluindo o
Hospital Veredas, poderia haver a habilitacio de mais quatro servicos de
oncologia’/lhematologia. A tabela abaixo apresenta uma analise geral da oferta atual e da
necessidade de novas habilitacdes que atendam as estimativas de casos, em face do cenari

atual do estado de Alagoas:

Quadro 44 - Dimensionamento da quantidade USACON e CACON que cada territério
comporta, de acordo com os parametros estabelecidos na Portaria de Consolidacdo MS/SAES
n° 1 de 2022.

Reqido de.  Populacio Estimativa | Unacon/Caco Unacon/ Déficit
s%u de SenF;o- 29022 de casos | n Necessidade Cacon Unacon/
2023 1/1000 casos Existentes Cacon
Maceid 957.916 1.950 2 2
Arapiraca 234.696 533
Alagoas 3.127.683 7.100 7 3

Fonte:Portaria de Consolidacdo MS/SAES N°1/2022.
Base de dados na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)2023.
CadastrdNacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), consultado Agosto/2023

Considerando o artigo 9, paragrafo 1°, da Portaria n® 1.399/2019, que destaca que a
cobertura assistencial esta vinculada a producdo em radioterapia, levando em conta o nimero
de procedimentos previstos a cada 1.000 casos novos e o funcionamento de um (01)
equipamento de radioterapia externo de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou

acelerador liear), conforme exposto na qua@®
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Quadro 45 - Dimensionamento da quantidadie aceleradores lineares de radioterapia que
cada territério comporta, de acordo com os parametros estabelecidos na Portaria de
Consolidacdo MS/SAES n° 1 de 2022.

Regido de  Populacéo ESHIMENT | DI Acelerador  Déficit -

de casos Necessidde

Saude  Censo, 2022, 1< 5023 1/1000 casos

- Existentes Acelerador

Maceio 957.916 1.950 2 2 0
Arapiraca 234.696 533 1 1 0
Alagoas 3.127.683 |  7.100 7 3 4

Diante desse cenario, é possivel identificar o vazio assistencial que ainda persiste no
estado deAlagoas. Assim, justific&e a urgéncia e a necessidade de ampliagdo da Rede
Assistencial de Oncologia, uma vez que sera por meio dessa ampliacdo do acesso que se

poderd atender aos parametros de salde propostos pelo Ministério da Saude.
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20. CRITERIOS E PARAMETROS PARA HABILITACAO DE SERVICOS
A habilitacdo de servicos em oncologia € um processo fundamental para garantir a

qualidade e a eficacinos servicos para tratamento do cancer. Para ser habilitado, um
servico de oncologia @e atender a critériogjue asseguram que a instituicdo possua a
estrutura e 0s recursos necessarios para oferecer cuidados especialiwddore preconiza
as portarias ministeriais

Conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacdo SAES/MS N° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, o célculo da quantidade necesséria de hospitais especializados em alta
complexidade em oncologia deve considerar um minimo de um hospital para cada 1.000
Novos c80s anuais de cancer, com excecao dos canceres de pele ndo melanoma. Esse calculc
inclui a necessidade de estruturas e servicos em areas como cirurgia, radioterapia (incluindo
equipamentos de megavoltagem), oncologia clinica, hematologia e oncologiaiqaediat
Adicionalmente, o inciso 6° da mesma portaria especifica que, para fins de planejamento da
guantidade de hospitais especializados em alta complexidade em onalpggaenca de
hospitais dedicados exclusivamente a hematologia e a oncologia pedé&rindo
influencia o nimero de unidades necessérias para a alta complexidade ggiBRASIL,
2022).

Para o servico ser habilitado emcologia,deveseatender aos critérios previstos nas
seguintes portarias:

V Portaria SAES/MS N° 1399, De 17 De Dezembro #19 Ministério Da Saude
Secretaria De Atencdo Especializada A Satu@edefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em
oncologia no ambito do SUS.

V Portaria SAES N° 688/2023 qualtera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1,
de 22 de fevereiro de 20282 disp0e sobre a habilitagéo, desabilitacdo e habilitacdo de
novos estabelecimentos de salde de alta complexidade em oncologia

V  Lein®14.758, de 19 de dezembro de 2028stitui aPolitica Nacional de Prevencao
e Controle do Céancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa
Nacional de Navegacédo da Pessoa com Diagnostico de Céancer; e altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude)
De acordo om os paramentrosos Estados que possuem hospitais atendendo a mais
de 1.000 novos casos anuais de cancer (excluindo os canceres de pele ndo melanoma), esse
hospitais devem ser considerados como multiplos do valor base de 1.000 casos. Como
resultado, o @amero maximo necessario de hospitais e servicos oncoldgicos especializados
sera reduzido proporcionalmeni caso de Alagoas, de acordo com a projecdo do INCA, ha

a capacidade para a habilitacdo de mais dois servicos de oncologia, considerando a demanda
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projetada (BRASIL, 2022).

Para a habilitacde alteracdo de habilitacdo na alta complexiddeleservicos em
oncologia, o processiteve seguir 0s seguintes requisitosnforme Portaria de Consolidacéo
MS/SAES n2/2022:

V Dispor & Plano Estadual de Oncolagi
Oficio do gestor favoravel a habilitagao;
Formulario de vistorialo gestor (check List) preenchido e assinado;

Realatorio de vistoria da VISA Estadual referente a habilitacdo pleiteada;

< < < <

Coépia dos titulos/ comprovantes de experiéncia dos profissionaiépia dos
documentos de formalizacéo de referéncia com 0s servigos;

Alvara da Vigilancia Sanitaria;

Alvara de funcionamento;

Avaliagao do impacto financeiro;

CIB aprovando a habilitagéo;

Submissao da proposta no SAIPS;

< < < < < <

Avaliacdo do formulario de verificdo pelo Ministério da Saude.

Além dos aspectos técnicos e estruturais, a habilitapdloém exige a conformidade

com parametros de qualidade e seguranca. Isso envolve a ado¢do de praticas baseadas er
evidéncias e a realizacdo de avaliacdes periddicas de desempenho. As instituicbes devem
demonstrar que seguem diretrizes estabelecidas adlasdades de salde e que mantém um
sistema robusto de gestdo de qualidade, com foco na seguranca do paciente e na eficacia dos
tratamentosEsses critérios incluem a disponibilidade de equipes multidisciplinares treinadas,
infraestrutura adequada paragtidsticos e tratamentos, e a implementacdo de protocolos
clinicos atualizados.

Servicos habilitados devem ser capazes de oferecer um atendimento integral ao
paciente, que inclui ndo apenas a abordagem terapéutica direta, mas também suporte
psicoldgico, reabilitacdo e cuidados paliativos quando necesséario. A coordenagdo entre
diferentes niveis de atencdo e a comunicacdo eficaz entre os profissionais envolvidos no
tratamento sdo fundamentais para otimizar os resultados e promover uma experiéncia de
atendinento mas coesa e centrada no pacieatelongo de sua jornada de tratametum

processo deavegacao do paciente.
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21. FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA DO ESTADO DE
ALAGOAS

O financiamento da Rede de Atencdo Oncoldgica no Sistema UnRadde (SUS) é
fundamental para assegurar um acesso universal e equitativo ao tratamento do cancer no
Brasil. Esta rede busca oferecer um atendimento abrangente e de alta qualidade, englobando
desde a prevencédo e diagndstico até o tratamento e o0s cupididtisos, garantindo que
todos os pacientes recebam o suporte necessario ao longo de sua jornada de tratamento.

O impacto econdmico do cancer se torna cada vez mais relevante, com a oncologia
representando a segunda maior area terapéutica em termosp#sagecom tratamentos
clinicos no SUS (ROSA, 2022). Desta formatgse discutir o financiamento do SUS para o
tratamento oncoldgico, € essencial observar que ndo had uma tabela especifica de
medicamentos para cada tipo de cancer (BRASIL, 2@08usénc de uma tabela especifica
de medicamentos para catipo de céncer acarretproblemas para o planejamento da
assisténcia oncologica no S|s&ndo os principais

7 Dificuldade na Estimativa de CustosSem uma tabela detalhada, tesgadesafiador
prever 0s gstos associados a cada tipo de cancer, o que pode levar a subestimacgdes ou
superestimacdes dos recursos necessarios.

1 Incerteza no Orgcamento A falta de uma classificachoegistroprecisa dificulta a
alocacdo adequada de orcamento para diferentes tipostal@entos, resultando em
possiveis déficits financeiros ou desperdicio de recursos.

O tratamento quimioterapico do cancer envolve custos elevados devido aos precos dos
medicamentos. A tabela de procedimentos do SUS nao inclui medicamentos oncol@gcos, m
sim situacdes tumorais especificas para orientar a codificacdo dos procedimentos,
independentemente do esquema terapéutico adotado. Os estabelecimentos habilitados em
Oncologia pelo SUS sao responsaveis pelo fornecimento, padronizacdo, aquisicdo e
prescicdo dos medicamentos, devendo seguir os protocolos e diretrizes terapéuticas
estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando aplicaveis.

Uma vez que um hospital € habilitado para oferecer assisténcia oncolégica pelo SUS,
ele assume a responsabilidade pétwnecimento dos medicamentos antineoplasicos,
independentemente de ser publico, privado ou sem fins lucrativos. A aquisicdo e o
fornecimento desses medicamentos sdo geridos através da inclusdo nos procedimentos
quimioterapicos registrados no subsistenRAE (Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade), que faz parte do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUSUS)A
(BRASIL, 2021e).
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Em relacdo ao financiamento do tratamento oncoldgico, o Ministério da Saude (MS)
implementou um modelo de ressanento para os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACONSs) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACONSs) através da Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AIH) para
servigos de cirurgia, transplante e iodapea, e do Sistema de Autorizagdo de Procedimentos
de Alta Complexidade (APAC), que cobre quimioterapias e radioterapias. Esse modelo
permite que cada hospital oncolégico tenha autonomia para padronizar, adquirir e fornecer

medicamentos oncoldgicos de etmcom suas necessidades (ROSA, 2022).

21.1 Desafios no Financiamento

O financiamento da Rede de Atencéo Oncoldgica enfrenta desafios significativos:

1. Demanda e¢escente O aumento da incidéncia de cancer e a demanda por tratamentos
mais avancados colocapressdo sobre o orcamento disponivel, exigindo constante
revisdo e adaptacao das politicas de financiamento.

2. Falta de recursos Embora haja um esforco continuo para aumentar o orgcamento
destinado ao cancer, 0s recursos muitas vezes sao insuficienteslparaodas as

necessidades de diagnadstico, tratamento e suporte.

Considerando aumento significativo de pacientes em estagios avancados de cancer e
Nnovos casos, enquanto os recursos financeiros permanecem 0s mesmos. ISSO resultou em
sérias dificuldadesanprestacdo de servicos, como a realizacdo de exames, procedimentos
cirirgicos e a insuficiéncia de leitos oncoldgicos e de cuidados paliativos. A capacidade
instalada ndo atende a demanda, gerando filas de espera em hospitais e UPAs.

Em 2023 foi realizacd levantamento de dados sobre a Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia no Estado de Alagoas, que teve como objetivo apoiar a
reestruturacdo da Rede de Atencdo a Saude, com foco no paciente com cancer, informando a
situacdo atual da execucdo das agéeservicos prestados e contratados. A Supervisao de
Condigbes Especificas/ SUCESP realizou diversas reunides, contatos por email, telefénicos
aos responsaveis da Rede de Oncologia de Alagoas, como as SMS de Macei6 e de Arapiraca
para em conjunto constrmios um documento que demostrasse a situacdo da Oncologia e os
gargalos encontrados devido ao aumento significativo nos gastos com Oncologia,

principalmente apos a Pandemia de COVID 19.
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MACEIO

O estudo revelou a necessidade de reajuste no teto da oacdagiresposta, foi
solicitado um aumento no MAC para cobrir os valores adicionais além dos repasses atuais
destinados a rede municipal de atendimento a pacientes oncolégicos. No final do ano, o
incremento foi implementado por meio da PORTARIA GM/MS N88& DE 17 DE
NOVEMBRO DE 2023- que estabelece recurso do Bloco de Manutencdo das Acles e
Servicos Publicos de Saudeésrupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado de Alagoas e Mwsicipi
conforme tabela abaixo:

Quadro 46 - Valor de recomposicdo do tette Média e Alta Complexidade (MAC) do
Estado de Alagoas e Municipipara oncologiaAlagoas 2024.

VALOR DA
RECOMPOSICA

IBGE | MUNICIPIO ESTABELECIMENTO GESTAO O DO TETO

MAC

Complexo Hospitalar Manoel Andr

AL | 270030|Arapiraca -Chama

Municipal | 2005417| R$ 5.252.895,7

Hospital da Santa Casa de

AL | 270430 Maceio Misericordia de Maceid

Municipal | 2007037| R$ 20.062.763,2

Hospital Universitario Prof Alberto

AL | 270430 Macei6
Antunes

Muncipal | 2006197| R$ 3.366.098,6

TOTAL R$ 28.681.757,5¢
Fonte Brasil, 2023.

O montasnte de recursos federgara o muniipio de Maceio, referent@oncologia é
fundamental para a continuidade e aprimoramento dos servicos de tratamento e cuidado de
pacientes com cancer. Os repasssfo estabelecidos cdmase em critérioSistema Unico
de Saude (SUSEsses recursos sao @ssais para garantir queosunicipios execultores
possan oferecer um atendimento oncolégico de qualidade, apoiar a infraestrutura necessaria e
atender a crescente demanda por tratamentos. O financiamento federal é crucial para
complementar os investimentos municipais e assega@reatura adequada das necessidades
terapéuticas e diagnosticas da populag@egue abaixo quadro com série historica dos

incremento® contrapartida de Macei6 para oncologia
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Quadro 47 - Série historica do ontabnte de recursos federais para 0 municige Maceio,

2024
INSTRUMENTOS PUBLICAGCAO ANO MES

PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIA 2017 30.254.872,63 | 2.521.239,39
PORTARIA GM 3.759 2019 1.949.770,47 162.480,87
PORTARIA N° 3.728 2020 3.779,74 314,98
PORTARIA N° 3.574 2021 8.791,50 732,63
PORTARIA GM N°2.467 2022 976.346,02 81.362,17
VALOR PARA ONCOLOGIA ATE OUTUBRO/2023 (1) 33.193.560,36 | 2.765.130,17
PORTARIA GM N° 1.888 (2) 2023 23.428.861,81 | 1.952.405,15
TOTAL (1+2) 56.622.422,17 | 4.718.535,19

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.

Quadro 48 - Producdo (MAC) com CID ondogia nos CACONS eUNACON em 2023

Maceio, 2024.
SERVICO HOSP. UNIVERSITARIO SANTA CASA MACEIO HOSP. VEREDAS
Periodicidade | Mensal (R$) | Anual (R$) |Mensal (R$) | Anual (R$) |Mensal (R$) Anual (R$)
Ambulatorial| 1.125.561,29 | 13.506.735,51| 1.999.078,55 23.988.942,64 198.627,12(2.383.525,50
Hospitalar 241.441,94 | 2.897.303,26| 994.956,95 |11.939.483,4% 55.662,89 | 667.954,75
TOTAL 1.367.003,23 | 16.404.038,77| 2.994.035,50 35.928.426,04 254.290,01|3.051.480,25
MENSAL R$- 4.615.328,74 ANUAL R$-55.383.945,11

Fonte: DATASUS/TABWIN/SMSjaneiro a dezembro 2023

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.
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Quadro 49 - Producédo (MAC) com CID ondogia nos demaisservicos em 2023, Macei6,
2024.

SERVICO CACONS/UNACON REDE CONTRATADA
. Anual
Periodicidad{ Mensal (R$) | Anual (R$) | Mensal (R$ (R9) Mensal (R$] Anual (R$)

Ambulatorial| 3.323.266,96 | 3.923.690,64| 326.974,22 {3.923.690,643.650.241,14 39.879.203,65

Hospitalar 1.292.061,78 |15.504.741,44 357.405,72 |4.288.868,6{1.649.467,5(19.793.610,14

TOTAL 4.615.328,74 |55.383.945,1] 684.379,94 |8.212.559,315.299.708,64 63.596.504,43

Fonte: DATASUS/TABWIN/SMSjaneiro a dezembro 2023

Fonte:Corstruido por SMS Macei6, 2024.

Quadro 50 - Contrapartida municipglara incentivo de procedimentos, Maceio, 2024.

VALOR TOTAL

VALOR DO PRODUCAO

PROCEDIMENTO INCENTIVO 2023 INCiELIXfDO
Colonoscopia 550,00 31 17.050,00
Endoscopia digestiva 242,00 13 3.146,00
lodoterapia 725,00 41 29.725,00
Cirurgias MC 300,00
Cirurgias AC 400,00 1.729 733.284,82
Cirurgias Prioritarias* 6.121,80
TOTAL (R$) 783.205,82

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.
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Quadro 51 - Procedimentos em contratualizacdo com os servicos de oncologia, Macei6,

2024.

AMBULATORIAL_AC

SANTA CASA

0201 Coleta de Material

R$ 166.695,64 (1.200)

R$ 439.036,00 (2.400)

VEREDAS

R$ 10.780,32 (84)

0203 Diag. Anat.
Patolégica

R$ 48.174,55 (1.200)

R$ 94.574,26 (2.400)

0205 Diag. Por USG

R$ 29.040,00 (1.200)

R$ 102.084,88 (2.400)

0209010029
Colonoscopia

R$ 67.596,00 (600)

R$ 135.192,00 (1.200)

0209010037 Endoscopia
Digestiva

R$ 28.896,00 (600)

R$ 57.792,00 (1.200)

Consultas médicas

R$ 192.000,00 (19.200)

R$ 418.320,00 (41.832)

R$ 11.160,00 (1.116)

TOTAL (R$)

532.402,19

1.246.999,14

21.940,32

Fonte:Corstruido por SMS Macei6, 2024.

Quadro 52 - Procediments em contréualizagdo com o0s servicos de oncologia, Maceio,

2024.
AMBULATORIAL_AC HU SANTA CASA VEREDAS
. R$ 2.328,00 R$ 5.820,00
0201 Coleta de Material (24) (60) -
. R$ 149.820,00 R$ 449.457,80 R$ 6491,00
0206 Tomografia (1.200) (3.600) (60)
R$ 2.528.664,00

0206 PET SCAN - (1.200) -
0207 Diag. Res. R$ 7.52500 R$ 199.950,00 R$ 16.125,00
Magnética (60) (744) (60)
0208i Diag. Med. R$ 11.459,40 R$ 122.275,47 i
Nuclear (60) (600)

. . R$ 2.640651,43 R$ 5133.687,67
0304 Radioterapia (600) (1.200 -

. . R$ 11.473,544,42 R$19.564.321,05 R$ 2.637.066,48

0304 Quimioterapia (15.528) (30.000) (804)
TOTAL (R$) 14285328,25 28.004.175,99 2.659.682,48

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.

186



Quadro 53 - Procedimentos em contratualizacdo com os servicos de oncologia, Macei6,

2024.

HOSPITALAR_MC

SANTA CASA

VEREDAS

0201 Coleta de Material

R$ 1.051,97
(04)

(10)

R$ 2.936,85

0304 Tratamento em onco

R$ 518995,16

R$1.487.252,02

(807) (1467)
04 Grupo Cirdrgico (0401, 0402, 0404, 0405 R$ 260.668,15 R$ 607.890,80
(HU), 0406, 0407, 0408, 0409, 0410, 0412, 04 (285) (325)
TOTAL (R$) 780.715,28 2.098.079,67 -

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.

Quadro 54 - Procedimentos em contratualizacdom os servicos de oncologia, Maceio,

2024.

HOSPITALAR_AC

SANTA CASA

VEREDAS

0201 Coleta de Material

R$ 11.120,05 (07)

0304 Tratamento em onco

R$320.174,03264)

R$3.036.064,53
(1.288)

R$ 221206,99(178

0403 Cir. Sist. Nervoso

R$ 137.650,49 (30)

R$ 14.574,60 (1)

0405 Cir. Ap. Visao

R$ 2.366,88 (02)

0406 Cir. Ap. Circulatério

R$ 47.064,71 (109)

R$ 29.705,91 (50)

0408 Cir. Sist. Osteomuscular

R$ 231.849,47 (56)

0415.01.001Zirurgias Multiplas

R$ 10.445,30 (03)

R$ 478.928,71 (41)

0415.02.0050 Proc. Sequenciais

R$ 539.158,53 (146)

R$ 6.229.571,75694)

0416 Cirurgia em Oncologia

R$1.386.114,28 (550

R$ 2774.919,15637)

R$107.428,11(30)

TOTAL (R$)

2.454.094,27

12.795.614,12

328.689,10

Fonte:Construido por SMS Macei6, 2024.
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Quadro 55 - Proposta orcamentarjzara oncologiaViaceio, 2024.

PROPOSTA DE ORGAMENTAGAO VALOR (R$)

PARA ONCOLOGIA

NECESSIDADE DE CONTRATACAO

65.189.588,01 5.432.465,67
CACONS/UNACON
ORCAMENTACAO DE  OUTROS
PRESTADORES DA REDE

] 8.212.559,32 684.379,94

PRESTADORA SEGUNDO MEDIA DE
PRODUGCAO 2023
SUB-TOTAL 73.402.147,33 6.116.845,61
ECURSOS MAC EXISTENTES PARA

56.622.422,17 4.718.535,18
ONCOLOGIAi FMS/MAC
DEFICIT 16.779.72516 1.398.310,43

Fonte:Construido po SMS Maceio, 2024.

Atualizacédo dos dados referentes ao financiamento dos servicos de salde oncoldgicos em
Maceid/AL - 2025

ApoOs apresentacdo realizada em outubro de 2024, se fez necessério atualizar os dados
por meio de uma nova série histérica, que compreende o periodo de janeiro a dezembro de
2024, considerando a metodologia ja delineada.

Apoés o aporte de recursos oriundo do Ministério da Saude (MS) em novembro de
2023 através da Portaria GM/MS n° 1.888 o fetanceiro MAC (ano) passou a ser de R$
56.622.422,17 (cinquenta e seis milhdes, seiscentos e vinte e dois mil, quatrocentos e vinte e
dois reais e dezessete centavos). Nessa toada, a maior parte do exercicio financeiro de 2023
nao contou com oS recursad precitada portaria. Na analise da producao realizada com CID
10 de oncologia, conforme a portaria citada acima, e obserggndo més de
atendimento/més da internacdo tanto dos estabelecimentos de saude habilitados na alta
complexidade de oncologia, coras ndo habilitados, todavia, atuando no diagnéstico e na
linha de cuidado do paciente oncolégico vimos que foi produzido e aprovado o montante de
R$ 59.076.774,80/ano dos quais R$ 54.715.274,90/ano (92,62%) foram prestados nos
CACONS/UNACON e R$ 4.361.4990/ano (7,38%) em outras unidades da rede propria e
contratada municipal. Os dados foram extraidos dos sistemas oficiais (SIA/MS e SIHD/MS) e
os detalhamentos estéo inseridog-igura 46

Os valores tem por base a Tabela SIGTAP do Governo Federal adoossvacima
consideram o TETO MAC para o Municipio de Macei6. Como a soma dos valores especificos
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para oncologia, anteriormente demonstrado, totalizam R$ 56.622.422,17/ano, temos que 0 ano
de 2024 apresentou um déficit de R$ 2.454.352,63/ano, demonstandaficiéncia dos
recursos disponiveis.

Reconhecido que o atual volume de servigos contratados ndo seguem 0s parametros
minimos determinados pelas portarias ministeriais, sobretudo, a Portaria GM/MS n°
688/2023, incorporada pela Portaria de Consolmlagd 01/2017, a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO apresentou proposta de contratacdo com o0s
CACONS/UNACON na ordem de R$ 65.551.087,91%ano

Conforme Quadro 57 considerando o mesmo desempenho da rede contratualizada
obtida no ano de 2024 por sétmstérica, esse valor projetado foi elevado para R$
69.551.087,91/ano, o que resultara em um déficit anual de R$ 12.928.665,74. A tabela abaixo

sintetiza esses numeros, bem como, apresenta didaticamente os valores mensais:

Tabela 18- Série historica do éficit anaul de Macei6, com base na producdo de servicos
oncologicos em Maceio no ano de 2024, Alagoas 2025.

SERVICO PRODUCAO MAC 2024 PROPOSTA

CONTRATUALIZACAO

Periodicidade Mensal(R:) Anual(R:) MensalR:) Anual(R:)

ProducaddCACON 4.559.606,24 54.715.274,905.432.465,67 65.189.588,01

363.458,33 4.361.499,90
Produc&oOutros Prestadoresla Rede 363.458,33 4.361.499,90

Contratada

TOTAL 4.G23.064,57 5G.076.774,80 5.7G5.G23,GG 6G.551.087,G1
RecursosMAC 4.718.535,18 56.622.422,174.718.535,18 56.622.422,17
Saldo (Déficit) -204.52G,3G  -2.454.352,63 -1.077.388,81 -12.G28.665,74

Fonte:DATASUS/TABWIN/SMBRNEIRO
A DEZEMBRO 2024
Pormégdeatendimento

OBS: ' Haumadiferencaentreo valordo ANEXO | e o valor apresentadem funcdode queo estudo técnico
considerou a média de producdo e o valor a ser contratado considera os valores efetoarsmiEno
PLANO OPERATIVOANUAL aserfirmadocomosprestadoresy que considerajustesdetabelano processo
deorcamentacao.
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Cofinanciamento (INCENTIVOS SESAU/SMS)
Os valoresacimadizem respeitoao financiamentodos servicoscomo TETO MAC

(federal), sendo pertinente também discutir a proposta de cofinanciatosetatesestadual
e municipal.

Tendo por base a mesma sériddrisa de producdo de 2024 e projetando os valores
constantes na tabela estadual do Programa MAIS SAUDE (Portaria SESAU N° 3.509, de 23
de abril de 2025), seja como peditmentos especiais descritosFigura 47em diante, ou,
aplicando os percentuais d@uadro 57 em conformidadecom a meédiada AIH e porte do
prestadohospitalay seriam necessarios, minimamente, R$ 3.028.208,41/ano no ambito hospitalar
e R$ 985.8136/ano no &mbito ambulatorial.

Somese a esses valores 0 acréscimo de R$ 3.427.200,@@emno@ incentivo ao leito
clinico em oncologia pediatrica, sendo R$ 800,00 a diaria em leito clinico e(R¥0.& diaria
em leito de UTI.

Por fim, a lodoterapia foi estimada com um valor de R$ 362.517,57/ano para 159
procedimentos anise valores am base na CBHPM.

Assim, foi apresentado um custo estimado em R$ 7.803.738,34/ano a ser custeado pelos
entes estadual e municipal.

Os valores acima séo estimativos e levam em conta a producéo de referéncia 2024. Sabe
se gque esses valores podem ser maisobsetudo, com a garantia de incentivar procedimentos de
areas com déficit profissional ou de tabela, sendo os incentivos uma forma de aumentar a
assisténcia nessas especialidades, ou ainda, a contratacdo com base nos parametros assistencic
do MINISTERO DA SAUDE, a exemplo, da colonoscopia e endoscopia digestiva alta.

O quadro abaixo sintetiza essas informagoes:
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Tabela 19 - Proposta Financeiria Base Producdo Oncologia (Janeiro a Dezembro de 2024)
Maceié AL, 2025.

SERVICO PROPOSTAINICIAL
Periodicidade Mensal Anual(R:)
(R:)
Hospitalar 252.350,70 3.028.208,41
Ambulatorial 82.151,03 985.812,36*
DiariasdelLeito emOncologigpediatrica 285.600,00 3.427.200,00**
lodoterapia 30.209,80 362.517,57***
Total 650.311,53 7.803.738,34

*PROPOSTACOM BASENA PRODUCAODE 2024(0OBS:NAOREFLETE OIMPACTO ASER
CONTRATUALIZADO).

**DIARIA DE LEITOS ONCO PEDIATRICOS: R: 800,00 (leito clinico) + R: 1.C00,00 (UTI). Mediana ¢
2S7 diérias clinicas e 30 diarias UTI

***|ODOTERAPIA com base naCBHPM e quantitativo proposto de 15S procedimentos anuais.
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM BASE NA TABELA MAIS SAUDE (PT SESAU N° 3.50S, de

23.04.2025)
Fonte: DATASUS/TABWIN/SMS B
JANEIRO A DEZEMBRO 2024 (PRODUCAQ) CID ONCOLOGIA

Pelo exposto, temos que se faz necessarioum esfor¢o conjunto para garantia
constitucionala populacaodo direito a salude,sobretudo,numaareaque tem urgéncia para
assisténcia aos usuarios do SISTEMA UNICO DE SAUR&s termos acima, temos que 0
novo PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIAnecessitade aportede recursosno montante
de:

y u a di6-déficit estimado do teto MA@ valor decontrapartida financeira da SESAU/SMS
e ototal anual e mensal previstdaceio, 2025.

RESUMO Mensal (R$) Anual (R$)

Déficit estimadalotetoMAC 1.077.388,81 12.928.665,74
ContrapartidESAU/SMS 650.311,53 7.803.738,34
TOTAL (R93) 1.727.700,34 20.732.404,08

Criado: SMS Maceid® 2025.

A P A C énsitidas e aprovadas (20247 2025)de Y u i mi o tperrmargicipia deresidénciadas
regidesde saude5/2e 62

Em decorréncia ao surgimento de um novo estabelecimentohalstadona alta

complexidademoncologianaareaterritorialda6° Regidode Saude (RS), gra ter uma atuacgéo
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também na 5RS, atendendo aos pacientggindosdestasRS, comotambém,o tratamento
quimioterapicoregrageralé o mais prevalente sendo,também,a emissdo deAPAC serpor

tratamento/mésadmitindo portantoumaAPAC por paciente/méspmrarasexcec¢oedpi feito um

levantamentalasA P A Cdén#tidase aprovadaspor municipiode residénciado pacienteem

tratamentadestasRS, por mésde atendimentaos anosde 2024(jan- dez) e 2025 (jamai) e
observouse que houve um aumento no numero de tratamento em 2025.

A figura 46 detalha que em 2024 a BS teve uma média de 2@acientesem
tratamente a6°RSumameédiade 274.Jano periododejaneiroamaio de 2025, esses numeros
se mantiveram proximos, sendo 281 e 284 respectivamente, obseseancmmo dito
anteriormente, um aumento no numeepacientesemtratamentmo MunicipiodeMaceiéno
anocorrente.

Importante destacar ainda que, Macei6 continuara a ser referéncia para o tratamento de
radioterapia para o0s pacientes atendidos no Hospital CarvallibdoBee Hospital
Metropolitano.

Por essagazdes, justificese a permanéncia dos recursos financeiros naggacicom
0 Municipio de Maceio.

Projecdo de casos novos para 2025 das regides de sdiltie 62
Ainda, referindese as citadas RS, vemos que a populacdo projetada pelo IBGE para

2025¢é para a 59 RS 191.964/hab, e para a 69 RS 190.784/hab. Em termos estatisticos espera
se, para a 59 RS 282 casos navpsra a 69 RS 281 casos noviahela 20.
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Figura46T APACO s

emi ti dasi 20 25)r odeapi¥psi MminRdPi@ el residéncia das regides de satde 5/2 e 62

RECURSO FEDERAL - MAC - PRODUZIDO/APROVADO/MES - CID10 ONCOLOGIA - (TODOS OS PRESTADORES)

RECURSO FEDERAL TETO CACON,UNACON
MES ANO MES AND
4-718.535,18 | 56.622.422,17 | 5-433-392,34 | 65-200.708,06

PRODUGAOQ APROVADA TOTAL
Janeiro Feveraro Marco Abril MMaio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ANO
4.017.982,17 | 4.106.267.41| 4.553.830,50| 4.082.060,05| 5.138.106.60| 4.800.180,56| 5.106.300,52| 4.088.26756| 4.020.492,06| 5.280.702.55| 5.447.675.71| 4.926.400,21| 59.076.774.80
Janeiro Feverero Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL/ANO
07.86% 88,09% 06.51% 105,60% 108,80% 101,02% 108,22% 105,72% 104,47% 114,03% 115.45% 104,41% 104,23%
101.153,01 | 522.267,77| 164.704,68 | -264.434.,77| -410.66142 | -90.645.38| -387.864.34| -260.732,38| -210.056.88| -662.168.37| -720.140.53| -207.874.03| -2.454.352.63
RECURSO ALOCADO NO CACON/UNACON -FEDERAL -MAC - (PRDDUZIDD[APRDVADD}MES - CID10 ONCOLOGIA -)
PRODUCAQ APROVADA TOTAL
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ANO
4.237.264,28 | 3.878.752,55 | 4.272.244,38 | 4.491.485,11 4.529.335.77 [ 4.437.753.82 | 4.825.57102| 4.604.803,05| 4.642.012,14| 5.002.355.74 5.137.856.74 | 4.655.840,30 54.715.274,90
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro | TOTAL/ANO
89.80% Bz2.20% 90.54% 095.19% 95.99% 94.05% 102.27% 97.59% 08.38% 106,02% 108.89% 98.67% 96.63%
Criado: SMS Maceid 2025.
. RECURSOS
INSTRUMENTOS PUBLICACAO ANO MES
1. PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGIA 2017 30.254.872,63 2.521.239,39
2.PORTARIA GM N°3.759 2019 1.949.770,47 162.480,87
3.PORTARIA GM N° 3.728 2020 3.779,74 314,98
4. PORTARIA GM N°3.574 2021 8.791,50 732,63
5.PORTARIA GM N° 2.467 2022 976.346,02 81.362,17
6. PORTARIA GM N° 1.888 2023 23.428.861,81 1.952.405,15
TOTAL 0,00 4.718.535,18

Criado: SMS Maceid 2025.

193






