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I. APRESENTACAO

A importancia epidemioldgica do cancer e sua magnitude social, as condigdes de acesso
da populacdo a atencdo oncoldgica, os custos cada vez mais elevados na alta complexidade
refletem a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que
garanta atencéo integral a populagéo.

Em 2006 foi aprovada pela CIB, a “Rede Estadual de Atencédo Oncoldgica - Mato
Grosso”, conforme Portaria n° 2.439 - Politica Nacional de Atengdao Oncoldgica (8/12/05) que se
constituiu no primeiro documento organizador e orientador deste processo.

A metodologia empregada, adequando as recentes portarias ministeriais a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer Portaria n°® 874 (16/05/2013), a Portaria n°® 189
(31/01/2014) que institui o Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesbes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnéstico de
Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para
a sua implantacao, a Portaria n® 140 (27/02/2014) que redefine os critérios e parametros para
organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Portaria GM/MS n° 483 (01/04/2014) que redefine a Rede de
Atengao & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e estabelece diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Apds participacao na Oficina Nacional de Organizagdo da Rede de Atencéo a Saude
para o Controle do Cancer 07, 08 e 09/04/2014, em Brasilia foi realizada reunido com os técnicos
das Superintendéncias de Atengao a Saude, Vigilancia Sanitaria, Regulagdo e Regionalizagao para
discusséo e planejamento da constru¢ao do Plano de Ac¢ao Estadual de Oncologia.

Foram visitados os estabelecimentos (representantes da SES, acompanhados pelos
representantes das Secretarias Municipais locais e Regionais de Saude), com aplicagdo do check
list e analise de documentos: relatérios de produgdo SIA e SIH, informagdes do CNES, dados
populacionais e epidemioldgicos, parametros e relatérios das visitas técnicas, anteriormente
realizadas.

Também foram feitas videoconferéncias com membros do GT e apoiadores do MS para
organizagao da Oficina para Construgao do Plano de Agéo Estadual de Oncologia - 04 e 05/08/2015,

com a participagdo dos apoiadores do MS, técnicos representantes das Superintendéncias de

-Pég.5-



+55 B65 3613-5310 - RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO 05

SES GOVERNO DE
SECRETARIA DE MATO GROSSO CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - CPA
ESTADO DE SAUDE ESTADO DE TRANSFORMACAO 78050-970 - CUIABA-MATO GROSSO
MATO GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMACGCAO.
WWW. MT.GOV.BR

Atencao a Saude, Vigilancia Sanitaria, Regulagéo, Controle e Avaliagao e dos Escritérios Regionais
de Saude (Regionalizagao).

Como produto desta, foram realizadas Oficinas Regionais, com participacdo dos
representantes dos Escritorios Regionais e dos Municipios das areas de abrangéncia, com
proposi¢ao operativa das CIR’s, nas 16 regides de Saude.

Finalmente, na 22 Oficina Nacional de Organizagéo da Rede de Atengéo a Saude para
o Controle do Cancer — 27 e 28/10/2015 foram discutidos os Planos de A¢ao dos Estados.

Assim, o Plano de A¢ao da Atencao Oncoldgica do Estado de Mato Grosso servira de
base para estruturagao das linhas de cuidado, forma essa sugerida para organizagdo da Rede de
Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas.

O modelo assistencial deve organizar e articular os recursos nos diferentes niveis de
atengao, para que seja garantido o acesso aos servigos e ao cuidado integral. As pessoas devem
ser vistas como sujeitos na singularidade de sua histédria de vida, nas condi¢des socioculturais, nos
anseios e nas expectativas. A abordagem dos individuos com a doenga deve acolher as diversas
dimensbes do sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial) e buscar o controle do cancer com
preservacao da qualidade de vida.

As linhas de cuidado séo estratégias de estabelecimento do “percurso assistencial” com

o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas necessidades (Figura 1).

Figura 1 — Linha de Cuidado no Cancer:

Linha de cuidado no cancer

l::l-nl-uh-lutnm Consulta
generalisia especializads

Enamaes [laboratosiais,
Bispiia

Culdados
paliativos

Fonte: (INCA, 2012).
A organizagao da Linha de Cuidado envolve intervengbes na promogao da saude, na

prevengao, no tratamento, na reabilitagdo e nos cuidados paliativos, englobando diferentes pontos
de atencédo a saude, com o objetivo de alcangar bons resultados clinicos, a custos compativeis, com

base na evidéncia disponivel na literatura cientifica.
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Dentro desta perspectiva a aplicacao do conceito de rede aos servicos oncolégicos,

pressupde a integracao de todos os servigos, publicos e privados, conveniados nos diferentes niveis

de complexidade, que estao envolvidos na promogao, prevengao, diagndstico precoce, tratamento,

reabilitacdo e cuidados paliativos, formando assim a Rede de Aten¢do Oncoldgica.

Il. CARACTERISTICAS GERAIS DO ESTADO

A populacao estimada para Mato Grosso em 2015 foi de 3.265.486 habitantes, sendo
1.671.102 homens e 1.594.384 mulheres (IBGE/MS/SGEP/DATASUS, 2016).

A piramide populacional € um grafico de barras que mostra a proporgao (%) de pessoas

nos diversos grupos etarios. Tal grafico tem na sua metade esquerda a populagdo masculina e na

sua metade direita a populacdo feminina. Na figura 2 quando comparado o perfil da populagao

existente por faixa etaria e sexo nos anos 2008 e 2012 pode-se observar a mudanca na estrutura

da piramide, mostrando que vem nascendo menos e a populagao existente ficando mais velha.

Figura 2 - Piramide populacional do Estado de Mato Grosso, estratificada por idade e sexo, anos 2008 e 2012.
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Como o envelhecimento da populagao € considerado um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer, a anadlise da estrutura etaria ao longo dos anos € um dos aspectos
fundamentais para prever a tendéncia do comportamento etario da populacido estadual -
envelhecimento ou juventude, e assim, preparar o sistema de saude local para atender as
necessidades de saude que estdo para surgir.

De acordo com dados de distribuicdo da populagéo, segundo os grupos de idade, cerca
de 80% da populagdo estadual estava concentrada na faixa etaria com menos de 50 anos.
Entretanto, mesmo apresentando uma populagdo, predominantemente, mais jovem, o céncer
aparece como a segunda causa de morte nas estatisticas de mortalidade, ndo considerado o item
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, segundo Capitulos CID-10, periodo 2012,
DATASUS.

Mato Grosso tem 906.069 km? de area territorial, o que o torna o terceiro mais extenso
do pais, com diversas regides inabitadas, interferindo diretamente na taxa de densidade
demografica, que é de 3,3 habitantes por km?. Possui 141 municipios distribuidos espacialmente de
forma heterogénea em 16 Regides de Saude, com muitas diferengas sociais, culturais e econdmicas
(Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao espacial dos municipios de Mato Grosso, conforme Regides de Saude.
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Fonte: Secretaria de Estado de Salde/SES, 2014.

Apresenta 04 municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes, sendo que a
maior concentragao esta na capital Cuiaba com 580.489 habitantes Estimativa - IBGE/2015. Além

disso, 48% dos municipios do Estado tém até 10.000 habitantes e apenas 8% deles tém acima de

40.000 habitantes (Grafico 1).

Grafico 1 — Estratificacdo dos Municipios por faixa populacional. Mato Grosso, 2013.
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Fonte: DATASUS em 28/05/2014 - Populagao referente /TCU

lll. AVALIAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
3.1. Diagnéstico do Cancer no Estado

3.1.1 - Incidéncia

Segundo o INCA, em Mato Grosso sdo esperados 4.770 casos novos de cancer,
excluidos os de pele ndo melanoma, sendo 2.620 casos em homens e 2.150 casos em mulheres.
As respectivas taxas de incidéncia sdo de 160,86 casos por 100.000 homens e 137,69 casos por
100.000 mulheres (Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil /INCA, 2014).

A tabela 1 apresenta estimativas de incidéncia para o ano 2014 para o sexo masculino,

que permitem identificar as topografias mais frequentes esperadas para o Estado.

Tabela 1: Estimativas de incidéncia por topografia e sexo masculino, Mato Grosso, 2014.

Localizagao primaria de neoplasia maligna Casos Taxa Bruta
Prostata 980 59,97
Traqueia, brénquio e pulméo 210 12,49
Estdmago 150 9,42
Colon e reto 130 7,86
Cavidade oral 120 7,10
Eséfago 110 6,58
Laringe 80 5,16
Bexiga 70 4,19
Leucemias 60 3,49
Sistema Nervoso Central 60 3,64
Linfoma Nao Hodgkin 50 3,25
Linfoma de Hodgkin 30 1,58
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Localizagao primaria de neoplasia maligna Casos Taxa Bruta
Pele melanoma 40 2,25
Outras localizagdes 530 31,74
Subtotal 2.620 160,86
Pele ndo Melanoma 2.020 123,84
Todas as Neoplasias 4.640 284,88

Fonte: INCA, 2014

A analise dos casos novos de cancer por género e localizagdo primaria da neoplasia
maligna mostra que as taxas e incidéncia, excluindo os de pele ndo melanoma e outras localizagdes,
entre homens sdo cancer de prostata (59,97 casos por 100 mil) seguido dos canceres de
traqueia/bronquio/pulmao (12,49 casos por 100 mil) e de estdbmago (9,42 casos por 100 mil).

A tabela 2 apresenta estimativas de incidéncia para o ano 2014 para o sexo feminino,
que permitem identificar as topografias mais frequentes esperadas para o Estado. Dentre as
mulheres, em primeiro lugar esta o cancer de mama (39,16 por 100 mil) seguido pelo cancer do
colo do utero (25,21 por 100 mil) e de célon e reto (9,07 por 100 mil) (INCA, 2014).

Tabela 2: Estimativas de incidéncia por topografia e sexo feminino, Mato Grosso, 2014.

Localizagao primaria de neoplasia maligna Casos Taxa Bruta
Mama feminina 610 39,16
Colo do utero 390 25,21
Célon e reto 140 9,07
Traqueia, brénquio e pulméo 100 6,48
Estomago 90 6,02
Ovario 70 4,60
Sistema nervoso central 60 4,07
Corpo do utero 50 3,14
Linfoma nao Hodgkin 40 2,47
Leucemias 40 2,89
Cavidade oral 40 2,68
Glandula tireoide 50 3,18
Bexiga 30 1,88
Esoéfago 30 2,18
Pele melanoma 20 1,54
Outras localizagdes 370 23,94
Subtotal 2.150 137,69
Pele ndo melanoma 1.380 88,50
Todas as Neoplasias 3.530 226,06

Fonte: INCA, 2014
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Dessa forma, estimou-se o numero de casos novos para esses canceres mais

incidentes por regiao no estado, de acordo com a populacgao residente, apresentado na tabela 3.

Tabela 3- Numero de Casos Novos estimados, por localizagao primaria da neoplasia maligna, dos seis
canceres mais incidentes, por regido do Estado de Mato Grosso, 2014.

= p Colo de TrAaque.ia, Colon e A
REGIOES Préstata Mama Utero Bronqu~|o e Reto Estomago
Pulmao
Alto Tapajés 31,1 19,4 12,4 9,8 8,6 7,6
Baixada Cuiabana 288,7 179,7 114,9 91,3 79,6 70,7
Baixo Araguaia 25,2 15,7 10,0 8,0 6,9 6,2
Centro Norte Matogrossense 32,2 20,1 12,8 10,2 8,9 7,9
Gargas Araguaia 36,7 22,9 14,6 11,6 10,1 9,0
Médio Araguaia 25,3 15,8 10,1 8,0 7,0 6,2
Médio Norte Matogrossense 70,8 441 28,2 22,4 19,5 17,3
Noroeste Matogrossense 39,9 24,8 15,9 12,6 11,0 9,8
Norte Matogrossense 20,5 12,8 8,2 6,5 5,6 5,0
Norte Araguaia Karaja 8,8 55 3,5 2,8 24 21
Oeste Matogrossense 57,7 35,9 23,0 18,3 15,9 141
Sudoeste Matogrossense 34,3 21,3 13,6 10,8 9,4 8,4
Sul Matogrossense 147,7 91,9 58,8 46,7 40,7 36,2
Teles Pires 114,9 71,5 457 36,3 31,6 28,1
Vale do Arinos 15,9 9,9 6,3 5,0 4,4 3,9
Vale do Peixoto 30,4 18,9 12,1 9,6 8,4 7.4
Total Geral 980 610 390 310 270 240

Fonte: INCA, 2014 - adaptado

De acordo com INCA (2015), as estimativas permitem conhecer a provavel incidéncia
dos principais tipos de cancer num determinado territério para planejar agdes e programas de

controle, além de auxiliar na definicao de politicas publicas e alocagao de recursos (INCA, 2015).

3.1.2 - Mortalidade

O cancer, as doencas cardiovasculares, o diabetes e as causas externas, todas
pertencentes ao grupo das doengas crbnicas nao transmissiveis, representam mais de 50% de
Obitos em Mato Grosso e no Brasil.

De acordo com grafico 2, entre os anos de 2003 a 2013, a mortalidade proporcional por
neoplasia aparece em terceiro lugar no estado, em relagéo ao total de mortes por causas definidas,

ficando atras apenas dos 6bitos por doencgas do aparelho circulatério e por causas externas.
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Evidencia-se um aumento da mortalidade proporcional por cancer passando de 10,79%
em 2001, para 14,29% em 2013, podendo ser explicado em parte pelo envelhecimento
populacional, melhoria do sistema de notificacao e verificagdo de obitos e melhoria da oferta de
servigos diagnosticos.

Grafico 2 - Mortalidade Proporcional, por grupo de causas (principais). Mato Grosso, 2001 a 2013.
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Fonte: SES/MT - SIM dados sujeitos a alteragédo 2013 — Base de dados Janeiro/2015

No grafico 3 pode-se observar o comportamento das trés principais causas de morte por
tipo de neoplasias em homens (Traqueia, Brénquio e Pulméo; Prostata e Estbmago) no periodo de
2003 a 2013 no estado de Mato Grosso. Numa analise de tendéncia da ocorréncia destes obitos,

ressalta-se que estes tipos de neoplasias mantém as taxas altas e constantes.
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Grafico 3- Distribuicdo das trés principais causas de morte, segundo os tipos de Neoplasias em homens. Mato
Grosso, 2003 a 2013
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Fonte: SES/MT - SIM dados sujeitos a alteragédo 2013 — Base de dados Janeiro/2015

No grafico 4 pode-se observar o comportamento das trés principais causas de morte por
tipo de neoplasias em mulheres (Mama; Colo de Utero e Traqueia, Bronquio e Pulm&o) no periodo
de 2003 a 2013 no estado de Mato Grosso. Avalia-se, no entanto que as mesmas sao passiveis de
acdes de promocgao e prevencgao, reforcando que se faz necessario intensificar estas acbes nos

municipios e ampliar a oferta e 0 acesso aos servicos, podendo assim contribuir para a reverséo do
quadro epidemioldgico.

Grafico 4 - Distribuicdo das trés principais causas de morte, segundo os tipos de Neoplasias em mulheres.
Mato Grosso, 2003 a 2013
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Fonte: SES/MT - SIM dados sujeitos a alteragdo 2013 — Base de dados Janeiro/2015
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A tabela 4 mostra a taxa de mortalidade por cancer por regido de saude no estado e
chama a atengdo o aumento consideravel em todas as regibes demonstrado pela variagido
percentual do periodo de 2006 a 2013, com exceg¢ao da regido Norte Araguaia Karaja que
apresentou uma diminuicdo de mortalidade em 48,04%. O maior aumento foi observado no Vale do
Peixoto com uma variagéo percentual de 67,86, seguido por Gargas Araguaia (50,34%), Vale dos
Arinos (49,76%) e Médio Norte Matogrossense (47,04%). O estado apresentou uma variagcéo

percentual de 28,60 no periodo.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por cancer por regido de saude (CIR), Mato Grosso, 2006 a 2013.

Regides de Saude 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 A%

Alto Tapajés 58,78 68,73 50,37 49,68 58,50 51,08 63,66 67,64 15,07
Baixada Cuiabana 67,79 68,94 84,13 76,23 78,33 91,10 90,62 91,70 35,27
Araguaia Xingu 23,77 25,29 35,00 15,15 52,24 29,52 36,62 31,57 32,81

Centro Norte 48,03 52,98 55,78 73,88 66,50 59,65 73,01 58,19 21,15
Gargas Araguaia 47,91 49,21 59,12 52,00 56,68 61,44 66,16 72,03 50,34
Médio Araguaia 38,55 47,56 33,59 36,67 53,89 31,22 45,96 42,42 10,04
Médio N. Matogrossense 43,09 48,92 58,78 53,11 49,31 62,61 50,78 63,36 47,04
Noroeste Matogrossense 48,11 41,74 34,72 46,58 52,96 50,31 49,24 43,53 9,52

Norte Araguaia Karaja 43,57 27,02 17,80 17,40 13,98 18,36 13,58 22,64 - 48,04
Norte Matogrossense 54,14 67,55 73,16 67,35 78,09 51,61 32,47 76,75 40,65
Oeste Matogrossense 68,26 60,78 68,73 55,48 83,88 66,36 72,45 75,65 10,83
Sudoeste Matogrossense 46,11 43,47 49,75 4473 58,74 43,71 49,71 52,42 13,68
Sul Matogrossense 70,68 69,84 73,39 75,06 72,93 79,62 88,52 87,88 24,34
Teles Pires 47,49 48,80 56,54 49,13 49,19 68,60 62,07 62,64 31,90
Vale do Peixoto 47,63 49,08 42,56 38,97 61,57 59,97 50,22 79,95 67,86
Vale dos Arinos 44,68 40,33 61,04 45,99 48,15 61,52 65,26 67,18 49,76
Total 57,86 58,65 65,49 61,03 66,26 70,52 71,61 74,41 28,60

Fonte: MS/SVS/SIM — 2015 / IBGE - Estimativas populacionais / Data de consulta: 10/2015 - Por 100 mil habitantes

3.1.3 - Fatores de Risco e Protegao

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande
maioria das mortes por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis e por fragdo substancial da carga de
doencgas devido a essas enfermidades (WHO, 2011a). Entre esses fatores, destacam-se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica
(WHO, 2011a; SCHMIDT et al., 2011).
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Analisando a tabela 5 pode-se verificar pela variagcao percentual que no periodo de 2006
a 2013 quase todos os fatores levantados tiveram um crescimento importante aumentando assim o
risco de ocorréncia de cancer. Cabe destaque que a prevaléncia dos fatores de risco foi maior para
as mulheres do que para os homens. Apenas o fator “fumante” reduziu para ambos os sexos (-
27,0%). Fatores que chamam a atengdo € a inatividade fisica (120,2%), seguida da obesidade

(86,9%) e o consumo de alcool (54,5%) ocorrido entre as mulheres.

Tabela 5 - Prevaléncia dos fatores de risco, segundo VIGITEL, 2006-2013, Cuiaba.

Fatores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 A%
Masc 19,3 17,8 17,4 12,4 15,9 16,5 14,1 15,4 20,2
Fumantes Fem 10,7 10,4 11,0 9,7 9,4 9,6 8,7 6,5 -39,3
Ambos 14,8 14,0 14,0 11,0 12,5 12,9 11,3 10,8 -27,0
Masc 49,3 55,2 52,1 52,8 53,3 56,1 57,7 59,0 19,7
Excesso de Peso Fem 38,6 41,6 45,0 41,7 46,7 46,2 46,3 51,0 32,1
Ambos 43,7 48,2 48,4 47,0 49,9 51,0 51,8 54,9 25,6
Masc 13,0 15,2 15,3 14,2 18,8 18,6 19,5 21,9 68,5
Obesidade Fem 12,2 13,6 13,8 15,6 18,4 17,8 18,9 22,8 86,9
Ambos 12,6 14,3 14,9 14,9 18,6 18,2 19,2 22,4 77,8
Masc 11,9 14,8 19,1 15,0 15,0 15,9 12,9 17,5 47,1
Inatividade Fisica | Fem 11,9 9,6 18,3 16,8 14,3 14,2 14,4 26,2 120,2
Ambos 11,9 12,1 18,7 15,9 14,7 15,1 13,7 22,1 85,7
Masc 28,9 31,2 29,5 28,0 31,1 30,4 28,3 31,1 7,6
gf::':,so‘:m de Fem 7,7 9,1 9,7 9,8 10,8 10,4 11,9 11,9 54,5
Ambos 17,9 19,7 19,2 18,5 20,5 20,0 19,8 21,1 17,9

Fonte: VIGITEL, 2006-2013

De acordo com a tabela 6 a prevaléncia de fatores de protecdo aumentou no periodo
de 2006 a 2013. Em Cuiaba, a frequéncia de adultos de ambos os sexos que consomem
regularmente frutas e hortalicas tendeu a crescer de 28,8% para 33,7%. Também aqueles que
consomem frutas e hortalicas conforme recomendado, cresceu de 17,8% para 22,1%, no periodo
de 2008 a 2013.

Os indicadores do acesso da populacao feminina a servigos de diagndstico precoce de
cancer em Cuiaba demonstram que a frequéncia da realizagdo do exame de mamografia aumentou
de 73,7% para 77,2% (mulheres de 50 a 69 anos), enquanto a frequéncia de realizagao do exame
de citologia oncética para cancer de colo do utero nao sofreu variagdo no periodo de 2008 a 2013

(4,7% € 0,2%, respectivamente).
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Tabela 6 - Prevaléncia de Fatores de protecéo, segundo VIGITEL, 2006-2013, Cuiaba.
Fatores Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 A%
Masc 20,3 22,0 19,3 23,8 30,3 25,7 26,6
Consumo regular de frutas e
hortalicas Fem 36,6 36,3 343 38,6 38,5 411 12,3
Ambos 28,8 29,4 271 31,5 34,5 33,7 17,0
Masc 12,0 13,6 12,1 14,5 19,2 17,6 46,7
Consumo conforr_ne recomendado Fem 23.1 22.3 208 255 255 26.2 13,4
de frutas e hortalicas
Ambos 17,8 18,1 16,7 20,2 22,5 22,1 24,2
Mamografia nos ultimos 2 anos Fem 737 69,0 68,0 718 746 772 47
(50 a 69 anos)
Citologia oncética nos ultimos 03 Fem 814 83.4 815 81,0 838 812 02

anos (25 a 64 anos)
Fonte: VIGITEL, 2006-2013

IV. ATENGAO PRIMARIA

A Atencado Primaria a Saude - APS vem sendo adotada, na histéria atual de diversos
paises, para organizar e ordenar os recursos do sistema de saude para que respondam de forma
adequada as necessidades de suas populacgoes.

A politica nacional de atencéao basica define que a atencéo primaria deve ser estruturada
como primeiro ponto de atencao e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacédo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saude.

Embora ndo se possa, rigorosamente, comparar a Estratégia Saude da Familia — ESF
com os modelos tradicionais de APS, os estudos demonstram, de forma contundente, a
superioridade da ESF em relagao aos modelos tradicionais (MENDES, 2012).

Em Mato Grosso, apesar de a ESF ser a estratégia prioritaria para reorganizar a APS,
apresentam-se diferentes modelos de estruturagdo, mesmo sob o nome genérico de saude da
familia, especialmente quando se considera o trabalho médico.

Segundo Eugénio Vilaga (2002), a consolidagédo da estratégia saude da familia

caracteriza-se por uma cobertura populacional acima de 70%.

Grafico 5 - Cobertura de Atencao Basica por regido de saude. Mato Grosso, junho/2015.
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Cobertura de atencgao basica por regiao de saude, MT-junho/2015
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Fonte: COAP/SAS/SES

Mato Grosso apresenta cobertura’ de Atengdo Primaria de 71,76% e da Estratégia
Saude da Familia 58,80%. A Regido de saude Norte Araguaia/Karajas destaca-se, positivamente,
com 100% de cobertura tanto para a Atengao Primaria quanto para a estratégia Saude da Familia
(Tabela 07).

Tabela 7 - Cobertura de Atencdo Basica e da Estratégia Saude da Familia, por Regido de Saude. Mato
Grosso, junho/2015

Regides de Saude Cobertura AB Cobertura ESF
Médio Araguaia 100 84,00
Alto Tapajos 91,13 87,95
Garcas-Araguaia 88,43 84,38
Oeste Matogrossense 63,21 48,99
Norte Matogrossense 93,76 75,60
Baixada Cuiabana 49,75 34,74
Centro Norte Matogrossense 98,99 81,11
Vale do Arinos 85,54 74,63
Noroeste Matogrossense 65,98 64,63
Vale do Peixoto 78,10 78,10
Sudoeste Matogrossense 99,09 90,41
Regi6es de Saude Cobertura AB Cobertura ESF

"Pardmetro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram populagio de 3.000/hab./equipe, sendo que para equipes
organizadas de outras formas, considera-se a carga horaria médica na Atencdo Basica de 60h/semanais para 3.000 hab.
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Araguaia Xingu 86,66 79,72
Sul Matogrossense 76,15 64,22
Norte Araguaia Karajas 100,00 100,00
Teles Pires 85,36 65,88
Médio Norte 63,30 47,91
Mato Grosso 71,76 58,80

Fonte: COAP/SAS/SES-MT (*referéncia junho/2015) Populagao IBGE (estimativa 2014)

Observando o mapa de cobertura da Atencdo Primaria no estado, de forma geral
predomina as coberturas acima de 70%. Somente um municipio possui cobertura inferior a 25%,
situagao esta considerada transitéria, haja vista que 0 mesmo tem populagédo de 3.080 habitantes
e sua Atengao Primaria corresponde a uma unica equipe de saude da familia, temporariamente
suspensa (Figura 04).

Figura 4 — Cobertura de equipes de Atengéo Basica a Saude, por municipios e regides de saude. Mato Grosso,
Junho/2015
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Fonte: COAP/SAS/SES
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Analisando as taxas de cobertura da ESF em Mato Grosso observamos que nao
apontam para uma consolidagcdo homogénea da estratégia, visto que algumas regides apresentam
coberturas abaixo de 70%. (Tabela 07). Esta baixa cobertura regional é fortemente influenciada
pelos municipios maiores e sede dos Escritorios Regionais de Saude, como Céaceres (40,85%),
Rondonépolis (58,83%), Sinop (62,61%) e Tangara da Serra (31,96%).

O mapa de cobertura da Estratégia Saude da Familia, em quase todas as regibes,
mostra municipios com coberturas inferiores a 50%, com exce¢do da Norte Araguaia Karajas.
Destacam-se a regido Noroeste que apresenta varios municipios abaixo desse parametro e as
regides do Médio Norte (Nova Marilandia), Teles Pires (Santa Carmem) e Baixada Cuiabana
(Varzea Grande) com pelo menos um municipio com parametro inferior a 25% de cobertura (Figura
05).

A regido metropolitana da Baixada Cuiabana, com os municipios de maior populagao

do estado e coberturas inferiores a 50%, representa um complicador para expansao de cobertura.

Figura 5 — Cobertura da Estratégia de Saude da Familia, por municipios e regides de saude. Mato Grosso,
Junho/2015
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De acordo com realidade apresentada, afere-se que o estado ao longo do tempo vem
investindo recursos, que nao os gastariam se priorizassem a implantacao da Saude da Familia,
uma vez que estudos demonstram que essa estratégia busca maior racionalidade na utilizagdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos no que se refere a avaliagao dos
usuarios, dos gestores e dos profissionais de saude, a oferta de agbes de saude e ao acesso e
uso de servicos e a reducado da mortalidade infantil.

No entanto, cabe lembrar que a APS nao deveria se restringir ao servico em si, mas a
relacdo deste com os outros servigos (nds) da rede de atengéo, que dispdéem de tecnologia (dura e
leve), que possam complementar a atengéo brindada pela APS (TANAKA, 2011).

Assim, ampliar a cobertura da estratégia Saude da Familia, garantindo acesso de toda
a populagao as equipes, com apoio técnico e financiamento do governo estadual e federal € uma
proposta do Plano Estadual de Saude. Para isso algumas estratégias gerais estdo sendo
encaminhadas, como a recomposi¢cdo dos valores de incentivo fundo a fundo para o co-
financiamento estadual da Atencao Primaria. Especificamente objetivando ampliagado, planejou-se
garantir financiamento para readequacao, manutencao e ou ampliagdo das Unidades Basicas de

Saude, independentemente do tamanho da unidade.

4.1. Outros Programas Estratégicos da APS

4.1.1 - Nucleo de Apoio a Equipe Saude da Familia - NASF

Os NASF fazem parte da atencéo basica, mas nao se constituem como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual
ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atencao basica).
Devem a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da
saude, atuar de forma integrada a Rede de Atencao a Saude e seus servigos (ex.: CAPS, CEREST,
Ambulatérios Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes sociais e comunitarias
(Portaria 2488/SAS/MS/2011), ampliando assim a resolutividade e a abrangéncia das agoes.

O NASEF foi implantado em Mato Grosso em 2010 e conta atualmente com 60 equipes
(eNASF) sendo que: 15 eNASF sao do tipo |, com capacidade de apoio matricial para 5 a 9 eSF
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e/ou eAB; 22 eNASF sao do tipo Il com capacidade para matriciar 3 a 4 eSF e/ou eAB, e 23 eNASF

do tipo Il que comporta entre 1 ou 2 eSF e/ou eAB para matriciar (Quadro 1).

Quadro 1- Situagéo atual da implantagéo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Mato
Grosso, set/ 2015.

Tipo N° de Municipios Credenciado Implantado
[ 15 24 15
NASF
I 22 24 22
] 23 33 23
Total 60 81 60

Fonte: DAB/SAS/MS

Figura 6 - Distribuicdo de equipes de NASF, segundo tipo por municipio e regides de saude. Mato Grosso,
setembro/2015
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:]Tupo2
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Fonte: DAB/SAS/MS
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Embora o MS n&o tenha definido um teto para implantagcdo dessas equipes por
municipio, geralmente calculado a partir do numero de eSF credenciadas, apenas 42,6% (60) dos
municipios de Mato Grosso implantaram equipes de NASF. No entanto, o “Histérico de cobertura”
do MS, mostra que o estado possui 81 equipes ja credenciadas (quadro 1), apontando a
possibilidade de ampliacdo imediata de 21 novas equipes, o que podera aumentar o escopo de

atividades e a capacidade de resolucédo da AB.

4.1.2 - Academia da Saude

O Programa Academia da Saude constitui-se em um equipamento da Atencao Basica
para a promogao da saude e de modos de vida saudavel, prevengao de doencgas e agravos cronicos
nao transmissiveis e produgao do cuidado.

Os polos foram concebidos como espacos voltados ao desenvolvimento de agdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais e que adotam como valores norteadores
de suas atividades o desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento, participacao
social, entre outros.

O Ministério da Saude repassa aos municipios incentivo de investimento para a
construgao de polos e incentivo de custeio para o Programa. Em Mato Grosso, 84 propostas foram
habilitadas em 67 municipios, as que ja estdo construidas totalizam 32 polos distribuidos em 28
municipios. Destes, 21 Polos foram construidos em 18 municipios que estdo aptos a receber
custeio, no entanto, estas academias atuam desvinculadas das equipes de NASF, sao eles:
Brasnorte, Campos de Julio, Castanheira, Gaucha do Norte, Jangada, Jauru, Juruena, Nova
Lacerda, Nova Olimpia, Paranatinga, Ribeirdo Cascalheira, Peixoto de Azevedo, Santa Cruz do
Xingu, Tapurah, Terra Nova do Norte, Tesouro, 4 polos similares em Cuiaba e Sao José do Xingu.
Tais municipios representam a prioridade para expansao de eNASF visto que ja possuem polos de
academia da saude e essas potencializam suas acodes e resultados.

Os municipios de: Alto Araguaia, Campo Verde, General Carneiro, Nova Bandeirantes,
Novo Horizonte do Norte, Queréncia, Rosario Oeste, Santa Rita do Trivelato, Sorriso e 2 polos
similares em Confresa, somam 11 polos de academia construidos em 10 municipios e atuam de
forma integrada com as equipes do NASF.

A implantagao desses equipamentos reflete na ampliagdo de portas de entrada para o

SUS e se constituem em estrutura organizacional das Redes de Atengdo a Saude (RAS), no
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entanto, algumas academias ainda nao estdo em funcionamento (http://dab2.saude.gov.br/

sistemas/notatecnica/frmListaMunic.php).

4.1.3 - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao - PMAQ

O PMAQ visa induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
basica, com garantia de um padrao de qualidade.

Em Mato Grosso, no 1° ciclo do PMAQ (2011-2012), 228 equipes (38,51 %) participaram
do processo em todo o estado. Ja no segundo ciclo do programa (2013-2014) o estado participou
com 527 equipes de ESF (87,83 %) e 364 equipes de Saude Bucal - SB (84,45%).

Os resultados da avaliacdo externa do segundo ciclo, na dimensao “Estrutura e
Condicoes de Funcionamento da UBS” que considera as caracteristicas estruturais da UBS, como
também a disponibilidade de materiais e insumos para as equipes de AB apontam que mais da
metade das equipes avaliadas (55,45%) foram classificadas como mediano ou abaixo da média. Na
dimenséo “Acesso e Qualidade da Atencgéo e Organizacao do Processo de Trabalho”, que considera
aspectos de organizagao do processo de trabalho com énfase nos processos implantados, 62,45%
(285) das equipes também foram classificadas como mediano ou abaixo da média.

O PMAQ analisou também alguns indicadores do estado, entre eles a “Proporgéao de
mulheres com exame citopatoldgico do colo de utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais”,
com resultado de 31,96% no segundo ciclo, superando os resultados do pais de 26,56%. No
entanto, ao se comparar este indicador com o ciclo anterior, o desempenho do estado piorou, pois
essas haviam alcancado 37,65% no primeiro ciclo.

De forma geral os resultados do 2° ciclo do PMAQ apontaram a necessidade de maiores
investimentos estruturais e de servigcos assim como a implementacdo dos processos de trabalho
das equipes, que o proprio PMAQ orienta.

Para o terceiro ciclo do PMAQ, o estado conseguiu adesao de 99,29% (140) dos
municipios; 98,87% (175) das equipes de AB sem saude bucal e 93,75% (470) das equipes de AB
com SB, além de 93,78% (60) eNASF.

A adesao quase total dos municipios de Mato Grosso representa o desafio de colocar
em pratica os apontamentos levantados no segundo ciclo do PMAQ a partir de um trabalho intensivo
de monitoramento; apoio institucional com vistas a divulgacao e orientagcao para o aproveitamento
de canais disponiveis para financiamento (desses itens); acompanhamento dos resultados da

autoavaliagao realizada com a AMAQ-AB; monitoramento das autoavaliagées realizadas, por meio
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dos relatérios com classificagdo das dimensbes e subdimensoées; e apoio a constru¢cao da matriz
de intervencgao a partir das necessidades identificadas, de forma a melhorar o padrao de qualidade

no atendimento.

4.1.4 - Educacao Permanente

O Estado de Mato Grosso possui uma Comisséo de Integracdo Ensino e Servigo
Estadual — CIES/MT e dezesseis Comisstes de Integragdo Ensino e Servigo regionais. A
composi¢ao da CIES/MT se da através de instituicbes de Ensino, Servico, Controle Social e
representantes das CIES regionais.

Embora a Coordenadoria de APS integre e participe das decisbes como membro da
CIES, os Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude-PAREPS, que orientam o Plano
Estadual de Educacao Permanente, sdo elaborados pela CIR com apoio da CIES regional. Estes
tém por base as necessidades/problemas reais de saude e as praticas cotidianas das equipes
multiprofissionais dos municipios, que compdem a regidao de saude.

Entre as acbes para a Educacdo Permanente na Atengao Primaria, o PES propde:

o Capacitar todos os profissionais da saude sobre acolhimento, encaminhamento dos
pacientes na atenc&o basica e urgéncia e emergéncia;

o Descentralizar e aumentar a oferta de cursos de aperfeicoamento aos profissionais
de saude e gestores; cursos técnicos e de qualificacdo para a capacitagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agente de Controle de Endemias;

e Garantir recursos financeiros para a realizacao de capacitagdo em humanizagao
em todos os servigos de saude;

e Capacitar os ACS, ACE, representantes de bairros e sindicatos para conhecer o
que é o Conselho Municipal de Saude, qual é o papel do conselheiro junto a comunidade e o gestor

municipal para que ele assuma o papel de multiplicador.
4.1.5 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT
Considerando que o tabagismo € o maior fator de risco de cancer, a gestao estadual

trabalha no sentido de acatar a Portaria n° 571/GM/MS/2013 que dispde sobre o atendimento ao

tabagista nas unidades de saude.
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O PNCT tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual
acdes educativas, de comunicacao, de atencido a saude, associadas as medidas legislativas e
econdmicas potencializam-se para prevenir a iniciagdo do tabagismo, promover a cessagao de
fumar e proteger a populacdo da exposicao a fumaga ambiental do tabaco.

No estado, 70 municipios (49,6%) ja fizeram adesdo ao tratamento por meio do PMAQ
(Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Basica) e estao oferecendo

o servigo. Tais municipios estao distribuidos nas regiées, conforme tabela 8.

Tabela 8 - Percentual de Municipios com ades&o ao tratamento do tabagismo, de acordo com as regides de
saude, MT, 2015.

REGIOES Numero Municipios Municipios PNCT % Municipios PNCT
Alto Tapajos 6 5 83,3%
Baixada Cuiabana 11 2 18,1%
Baixo Araguaia 7 4 57,1%
Centro Norte Matogrossense 8 4 50%
Gargas Araguaia 10 6 60%
Médio Araguaia 10 4 40%
Médio Norte Matogrossense 7 7 100%
Noroeste Matogrossense 6 2 33,3%
Norte Matogrossense 6 6 100%
Norte Araguaia Karajas 6 1 16,6%
Oeste Matogrossense 12 2 16,6%
Sudoeste Matogrossense 10 0 0%
Sul Matogrossense 19 13 68,4%
Teles Pires 14 6 42,8%
Vale Do Arinos 4 3 75%
Vale Do Peixoto 5 3 60%
Total Geral 141 70 49,6%

Fonte: PNCT/SES, 2015

Na tabela 8 observa-se que quatro regides ainda estdo com adesao abaixo de 30% dos
seus municipios (Sudoeste Matogrossense, Oeste Matogrossense, Norte Matogrossense e Baixada
Cuiabana), indicando necessidade de potencializar as agdes de promog¢ao a cessagao de fumar.
Cabe destaque a regiao Sudoeste Matogrossense que mostra ndo haver nenhuma adesao.

O tratamento do tabagismo é apenas uma das medidas elencadas na Convencéao-

Quadro para o Controle do Tabaco que é considerado o primeiro Tratado Internacional de Saude
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Publica da Organizacdo Mundial de Saude no qual os paises se comprometem a adotar medidas
de restricdo ao consumo de cigarros e outros produtos derivados do tabaco.

O documento foi ratificado e assinado pelo Brasil, representando, portanto, uma politica
de estado e apresenta medidas para reduzir a epidemia do tabagismo abordando temas como
propaganda, patrocinio, pregos, impostos, comércio ilegal, protecdo contra a exposi¢ao a fumaca,
regulamentacao de produtos do tabaco, tratamento, comércio ilicito, prevengéo a inicia¢ao, culturas
alternativas, etc.

Algumas estratégias implementadas contribuiram para reduzir a prevaléncia de
tabagismo em todo pais. De acordo com o mais recente Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico), a parcela da populagao brasileira
fumante acima de 18 anos caiu 28 % nos ultimos oito anos.

Em Mato Grosso, a frequéncia de fumantes apresentou uma queda nos ultimos cinco
anos. Em 2010 o indice era de 15% e, em 2014 caiu para 6,8%.

Com relacdo ao ambiente livre do tabaco, em Mato Grosso existe a Lei Estadual n°
9.552/2011que proibe o consumo de tabaco e derivados em recintos coletivos fechados, privado ou

publico.

4.1.6. Saude Bucal - SB

A saude bucal no estado de Mato Grosso vem sendo estruturada, principalmente, pela
estratégia saude da familia - através das equipes de saude bucal, pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEQO’s, pelos Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria — LRPDs e pela
assisténcia hospitalar em odontologia, embora haja, em alguns municipios, outros modelos de
organizagao.

A saude bucal na Atenc¢ao Primaria a Saude do estado apresenta cobertura de 55,25%.
Ja na estratégia Saude da Familia a cobertura das Equipes de Saude Bucal - ESB representa
40,94%.

A tabela 9 e os graficos 6 e 7 mostram a cobertura de saude bucal na APS, das equipes

de saude bucal na ESF e a evolugdo do niumero de equipes e de cobertura em MT:

Tabela 9 - Cobertura populacional de Saude Bucal na Atengéo Primaria, segundo Regides de Saude. Mato
Grosso, 2015.
Regides de Saude Cobertura AB* Cobertura SF**

Médio Araguaia 97,02 73,92
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Alto Tapajos 76,23 52,77

Gargas Araguaia 95,55 81,90

Oeste Matogrossense 42,98 28,45

Norte Matogrossense 85,61 62,26

Baixada Cuiabana 18,63 9,16

Centro Norte Matogrossense 99,83 71,75

Vale do Arinos 99,03 74,63

Regides de Saude Cobertura AB* Cobertura SF**

Noroeste Matogrossense 48,47 38,37

Vale do Peixoto 78,10 63,08

Sudoeste Matogrossense 73,12 61,16

Baixo Araguaia 67,94 57,98

Sul Matogrossense 67,93 51,26

Norte Araguaia Karaja 93,21 91,57

Teles Pires 73,92 58,74

Médio Norte Matogrossense 52,23 35,93

Mato Grosso 55,25 40,94

Fonte: *CNES e IBGE (Outubro 2015).
**DAB/SAS/MS (Setembro 2015) — considerando 3.000habitantes/equipe.

Grafico 6- Evolugdo do numero de ESB na ESF. Mato Grosso, 2002 — 2014.
500

Mumero de equipes

2002 - 2004 - 2006 - 2008 - 2010 - 2012 - 2014

Ano
Fonte: DAB/SAS/MS

Grafico 7 - Cobertura populacional das ESB na ESF. Mato Grosso, 2002 — 2014.
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V. ATENGAO ESPECIALIZADA

No estado de Mato Grosso, devido a baixa densidade populacional, ocorre a pactuagao
de acbes e de servicos em ambito inter-regional com articulacao interfederativa, a fim de garantir
economia de escala e escopo, em municipios de referéncia macrorregional. Dessa forma, as regides
formam 5 (cinco) Macrorregides Assistenciais que sao aqui denominadas: Oeste, Centro Norte,
Norte, Leste e Sul.

A atencao especializada em oncologia é composta por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica que apoiam e
complementam os servigos da atengao basica na investigagao diagndstica, no tratamento do cancer
e na atencao as urgéncias relacionadas as intercorréncias e a agudizagdo da doenca, garantindo
dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencgéo a saude.

Foram escolhidos, para efeito de analise, alguns exames/procedimentos que sao

considerados os principais para o diagnéstico e seguimento dos tumores com maior incidéncia.
5.1 - Cancer de Boca

No estado de Mato Grosso sdo esperados 160 casos novos de Cancer de Cavidade
Oral, sendo 120 em homens e 40 em mulheres (INCA, 2014 e 2015).
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Estimam-se, para o Mato Grosso, no ano de 2014, 160 casos novos de cancer da
cavidade oral, sendo 120 para homens e 40 para mulheres.

A Linha de Cuidado do Cancer de Boca tem a finalidade de assegurar ao usuario acesso
humanizado e integral as agbes e aos servigos qualificados para promover a prevengao do cancer

de boca, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno.

5.1.1 - Centros de Especialidades Odontolégicas - CEOs

De acordo com o Ministério da Saude, o tratamento oferecido nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade do trabalho realizado pela rede de APS e, no
caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal. O

estado conta atualmente com 12 (doze) CEOs (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuigdo de CEO’s. Mato Grosso, 2015.
Macrorregiao Regiao Municipio Numero de CEO

Cuiaba - Pascoal Ramos 3
Cuiaba - Planalto 3
Baixada Cuiabana
Centro-Norte Cuiaba - Tijucal 3
Cuiaba - Jardim Vitéria 3
Estado MT - CEOPE 2
Leste Médio Araguaia Agua Boa 2
Sinop 3
Teles Pires
Norte Sorriso 2
Vale do Peixoto Guaranta do Norte 2
Oeste Matogrossense Caceres 3
Oeste
Sudoeste Matogrossense Pontes e Lacerda 1
Sul Sul Matogrossense Primavera do Leste 2
Total 12

Fonte: GESABU/COAP/SAS/SESMT

O grafico 8 mostra a evolugdo do numero de CEO’s no estado e reflete a necessidade

de ampliagéo da Atengao Secundaria da Saude Bucal.

Grafico 8 - Expansao do numero de CEQO’s. Mato Grosso, 2005 a 2014.
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Dentre os servigos minimos a serem ofertados pelos CEOs estdo: a realizacdo de

diagnostico e detecgao do cancer de boca e a cirurgia oral menor de tecidos moles e duros.

Observa-se no quadro 3 que existem unidades de referéncia nas 5 macrorregides que

realizam procedimentos de biopsia e citologia de cancer de boca, sendo que no ano de 2014, a

Regiao Sul apresentou 51,4% e a Baixada Cuiabana 35,4% do total de procedimentos realizados

no estado.

Quadro 3 - Procedimentos de bidpsia e citologia de cancer de boca apresentados, por municipio e regiao,

MT, 2014.

Macrorregiao Regiao Municipio Unidade Proced.
Centrq Estadual de Odontologia para Pacientes 106

Especiais
HUniversitario Julio Muller 468
Policinica Verdao 15
Cuiaba Clinica Odontologia Pascoal Ramos 10
Centro-Norte | Baixada Cuiabana Clinica Odontologia Planalto 11
Clinica Odontologia Tijucal 01
Clinica Odontologia Jardim Vitoria 03
Varzea Grande HMetropolitano 12
Poconé Pronto Atendimento 03
. Barra do Policlinica Santo Antonio 31
Leste Gargas Araguaia Gargas Hospital e Pronto Socorro Municipal 01
Médio Araguaia Agua Boa SMSaude 42
Norte ,\N,,g:fgmssense Colider CH)entr.o Municfipal de SaUc'je 01
ospital Regional de Colider 01
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UPA 14
Sinop

CEO 11
Teles Pires AME 101

Sorriso
CEO 03
Nova Mutum PSF Parque do Sol 02
Oeste ;)neste Caceres Hospital Regional 26

atogrossense
Primavera do CEO 413
Leste CEM 171
Sul

Sul Matogrossense CEADAS v
Rondondpolis Centro de Referéncia 245
CEO 68
TOTAL 1776

Fonte: SIA/DATASUS,2015

5.1.2 - Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais - CEOPE

Em Mato Grosso, o Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais- CEOPE,
criado pela lei n°® 8.344/2005 tem como uma de suas competéncias a prestacdo de servigco
permanente de diagnéstico das lesdes bucais e das formas de prevenc¢ao das doengas da boca e
da face, dentre elas o cancer de labio e de boca (art. 2, IlI).

O CEOPE, até pouco tempo, realizava capacitagcbes em municipios polo de saude,
qualificando profissionais da odontologia da regido quanto a realizagdao de bidpsia, citologia
esfoliativa e ao encaminhamento das laminas e pecgas para diagnéstico. Estas eram recebidas no
CEOPE e encaminhadas ao MT Laboratério, onde eram processadas e analisadas por um
patologista bucal. Usuéarios que ndao podiam ser biopsiados em seu municipio de origem eram
encaminhados ao CEOPE para a realizacdo do procedimento. Este servico encontra-se,
atualmente, comprometido pela auséncia do profissional de patologia bucal no MT Laboratério e de
Cirurgiao Bucomaxilofacial no CEOPE.

Da mesma forma que para as equipes de Saude da Familia, esta contemplada no Plano
Estadual de Saude, a busca pela garantia do acesso de toda a populagao a cobertura de saude
bucal, através da ampliagdo das ESB’s na ESF. O planejamento utilizado contempla a
recomposi¢cao dos valores de incentivo fundo a fundo do cofinanciamento estadual para essas
equipes. Esta previsto também estudo para cofinanciamento dos Centros de Especialidades

Odontoldgicas e da Odontologia Hospitalar na Atengéo Terciaria.
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5.2 - Neoplasia de Mama

No estado de Mato Grosso sao esperados 610 casos novos de Cancer de Mama, ou
seja, 39,16 casos em 100.000 mulheres. Conforme o perfil de mortalidade no sexo feminino ficou
evidenciado que a principal causa de mortalidade é o cancer de mama.

A Linha de Cuidado do Céncer da Mama tem a finalidade de assegurar a mulher o
acesso humanizado e integral as agbes e servigos qualificados para promover a prevencao do
cancer de mama, acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno.

Sera organizada a partir das seguintes diretrizes:

a. Prevencao e detecgao precoce

* Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes relativas a prevengao do cancer da
mama, enfatizando que o controle do peso e da ingestao de alcool, além da amamentacao e da
pratica de atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo.

* Alertar médicos e populacdo sobre os riscos associados a terapia de reposi¢ao
hormonal.

» Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre a deteccio precoce do cancer
da mama para todas as mulheres, ressaltando o alerta para os primeiros sinais e sintomas do cancer
da mama.

* Realizar o diagnostico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e
encaminha-las com prioridade para atengao especializada.

* Organizar o rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos em areas cuja elevada

ocorréncia deste tipo de cancer justifique esta iniciativa.

b. Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM)
» Garantir imagens radiograficas de alto padrdo com doses minimas de radiagéo.
* Incluir todos os servigos de mamografia no Programa Nacional de Qualidade em

Mamografia.
c. Acesso a confirmacgao diagndstica

* Definir e pactuar servigos de referéncia para confirmagao diagnéstica dos casos

suspeitos.
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* Regular o acesso a confirmacgao diagndstica, propiciando que casos referenciados

pela atencao primaria com leséo palpavel, ou outros sinais e sintomas suspeitos tenham prioridade.

d. Tratamento adequado e em tempo oportuno

+ Definir e pactuar com unidade terciaria de referéncia para tratamento dos casos
confirmados.

» Garantir que todas as mulheres, com diagnéstico de cancer de mama confirmado,
iniciem seu tratamento o mais breve possivel.

* Garantir que toda mulher com cancer da mama tenha seu diagnéstico
complementado com a avaliagao do receptor de estrogénio e progesterona.

* Permitir que as mulheres com cancer da mama sejam acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar especializada, que inclua médicos (cirurgido, oncologista clinico e
radioterapeuta), enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e fisioterapeutas.

» Garantir que toda mulher com cancer da mama receba cuidados em um ambiente
hospitalar que acolha suas expectativas e respeite sua autonomia, dignidade e confidencialidade.

» Garantir que todo hospital que trate cancer da mama tenha Registro Hospitalar de
Cancer em atividade.

» Garantir que toda mulher com cancer da mama tenha direito aos cuidados paliativos

para o adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e psicolégico.

5.2.1 - Rastreamento/Mamografia

O rastreamento mamografico é o unico método de rastreamento que provou ser efetivo.
A mamografia de rotina € recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos, com periodicidade bienal
embasadas em rastreamento organizado e evidencia cientifica. Esse método pode reduzir a
mortalidade do cancer de mama em 20 a 30% nas mulheres acima de 50 anos, em paises de renda
alta, quando a cobertura do rastreamento for de 70% (IARC, 2008).

No estado de Mato Grosso, apenas 22,6% dos municipios atingiram a meta estabelecida
no SISPACTO para o ano de 2014, apesar de estarem devidamente pactuados com as referéncias
(Quadro 4).

Quadro 4 - Percentual de municipios que atingiram a meta estabelecida no SISPACTO/2014, para
mamografias, por regido — Mato Grosso.

Numero Municipios que % Municipios com

e FEEEE Municipios atingiram a meta a Meta Atingida
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Baixada Cuiabana 11 3 7%
0,
Centro Norte Matogrossense 8 5 1%
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 10 7 70%
Noroeste Matogrossense 1 14%
Vale Do Arinos 4 3 75%
Baixo Araguaia 0 0
Gargas Araguaia 10 0 0
Leste
Médio Araguaia 1 12%
Norte Araguaia Karajas 6 0 0
Alto Tapajés 0 0
Norte Matogrossense 6 0 0
Norte
Teles Pires 14 1 7%
Vale Do Peixoto 5 3 60%
Oeste Matogrossense 12 2 16%
Oeste
Sudoeste Matogrossense 10 0 0
Sul Sul Matogrossense 19 6 31%
Total Geral 141 32 22,6%

Fonte: SIA/DATASUS,2015

Para melhoria destes indicadores os servigos devem informar o exame no SISCAN, os

gestores devem priorizar, planejar (adequacao fisica e orcamentaria - MAC/FAEC) e pactuar o

indicador de acordo com os parametros/ diretrizes para detecgao precoce do cancer de mama e os

profissionais devem solicitar os exames para rastreamento dentro da periodicidade.

5.2.2 - Servigos de Assisténcia e Diagnéstico

Analisando o numero de mamaografos disponibilizados para o SUS (Quadro 5), observa-

se que as Regides Centro-Norte Matogrossense, Vale do Arinos, Vale do Peixoto e Norte Araguaia

Karajas ndo tém mamaografo, porém considerando a capacidade de produgao dos equipamentos

(16 exames/dia) constata-se que a quantidade instalada poderia atender a demanda da populagao-

alvo nas macrorregioes, desde que devidamente pactuado entre regides.

Quadro 5 — Municipios com Ambulatério de Referéncia para Cancer de Mama e Servigos de Mamografia,
segundo regides de saude e Macrorregiao.

Macrorregiao

Regido

Referéncia Ambulatorial

Mamografia

Centro- Norte

Cuiaba

Cuiaba 06 servigos

Baixada Cuiabana

Varzea Grande

Vérzea Grande 01 servigo

Centro Norte Matogrossense

Referéncia para Cuiaba

Médio Norte Matogrossense

Campo Novo Parecis
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Tangara da Serra Tangara da Serra 03 Servigos
Noroeste Matogrossense Juina 01 servigo
Vale do Arinos Referéncia para Cuiaba
Teles Pires Sinop Sinop 01 servigo
Sorriso Sorriso 01 servigo
Norte Norte Matogrossense Colider 01 servigo
Alto Tapajoés Alta Floresta 01 servigo
Vale do Peixoto Referéncia para Colider
Baixo Araguaia Confresa 01 servigo
Gargas Araguaia Barra do Gargas 01 servigo
Leste Agua Boa 01 servigo
Médio Araguaia
Queréncia 01 servigo
Norte Araguaia Karajas Referéncia para Agua Boa
Campo Verde 01 servigo
Sul Sul Matogrossense Primavera do Leste Primavera do Leste 01 servigo
Rondondpolis Rondondpolis 01 servigo
Oeste Matogrossense Caceres Caceres 01 servigo
Oeste Sudoeste Matogrossense Pontes e Lacerda 01 servigo

Fonte: SIA/DATASUS, 2015

Foram realizados, em 2014, 14.908 exames mamograficos na faixa etaria de 50 a 69

anos. Percebe-se grande déficit de cobertura, atingindo apenas 35% da meta, ja que seriam

necessarios no minimo mais 27mil exames/ano (Quadro 6).

Quadro 6 — Procedimentos diagnosticos — Exame Mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos, realizados

em 2012, 2013 e 2014 - Mato Grosso.

Procedimento Diagnéstico

Necessidade

Producéao 2012

Producgao 2013

Producgiao 2014

Mamografia

41.943

12.917

15.274

14.908

Fonte: SIA/DATASUS 2015

De acordo com a quantidade de produgcdo de mamografias apresentadas, 31.583

exames (Quadro 7) e a producao de 2014 (Quadro 6) observa-se que ainda sao realizados 16.675

(52,79%) de exames fora da faixa etaria preconizada.

Quadro 7 — Procedimento de Mamografia apresentados, por Regido e Macrorregido, 2014 - MT

Macrorregiao Regiao Quantidade Apresentada
Baixada Cuiabana 21.100
Centro-Norte
Médio Norte Matogrossense 1.688
Leste Garcas Araguaia 129
Médio Araguaia 671
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Alto Tapajos 423
Norte Norte Matogrossense 351
Teles Pires 1.931
Oeste Sudoeste Matogrossense 148
Sul Sul Matogrossense 5.142
Total 31.583

Fonte: SIA/DATASUS, 2015
5.2.3 - Programa Nacional de Qualidade de Mamografia - PNQM

O PNQM tem por objetivo avaliar o desempenho da prestagcédo dos servigos de
diagnéstico por imagem que realizam mamografia, com base em critérios e parametros referentes
a qualidade da estrutura, do processo, dos resultados, imagem clinica e do laudo. Também
estabelece critérios e parametros de qualidade para subsidiar o gestor no credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigos.

A avaliagdo e o monitoramento do PNQM seréao realizados pela SAS/MS, anualmente,
a partir das informacdes fornecidas e pela ANVISA e pelo INCA/SAS/MS no exercicio das
atribuigcdes de que trata esta Portaria sendo que a validade da avaliacédo pela ANVISA é anual e a
do INCA trienal.

O programa tem abrangéncia nacional e se aplica a todos os estabelecimentos de saude
publicos e privados que realizam mamografia e que sejam vinculados ou ndo ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

No estado de Mato Grosso o PNQM vem sendo realizado pelas vigilancias Estaduais e
Municipais desde 2002, realizando in loco avaliagdes estruturais, equipamento e qualidade da
imagem. Na primeira etapa, periodo de 2014 a 2015 foram avaliados 42 equipamentos de 58
aparelhos existentes, porém 08 desativados, sendo 31 privados e 10 privados credenciados, 09
publicos.

Na segunda etapa os servigos deverdo estar inscritos no Servigo de informagéo da
Qualidade da imagem e interpretacdo diagndstica — QIID, realizado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia com o Instituto José de Alencar — INCA.

Na relacdo de servicos inscritos estdo o HGU (2015), AFIP (2013) e ECOX (2014).
Servigos em Avaliacdo — CADIM — 2014. Servigos avaliados - sem resultados.

Ha necessidade dos gestores estaduais e municipais estarem se adequando a portaria
do PNQM, visto que o diagndstico precoce e o tempo de tratamento estdo na dependéncia da

qualidade do exame de mamografia, nos servigos publicos e privados credenciados ao SUS.
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5.2.4 - Mamoégrafo Moével

Uma complementacéao do rastreamento através da mamografia € o exame mamografico
realizado por Unidade Movel de saude com o objetivo de identificar e rastrear alteragdes
relacionadas ao cancer de mama, em todo territério nacional. Com objetivos de aumentar a
cobertura mamografica em todo territério nacional, prioritariamente nas mulheres de 50 aos 69 anos
e garantir o fornecimento regular do exame mamografico as mulheres na faixa etaria prioritaria,
elegiveis para o rastreamento do cancer de mama, bienalmente.

Os municipios do estado de Mato Grosso poderao usar mais este recurso para ampliar
rastreamento do cancer de mama, dentro dos critérios da portaria, e requisitos solicitados através
do SAIPS.

5.3 - Cancer de Colo de Utero

No Estado de Mato Grosso sao esperados 390 casos novos de Cancer de Colo de utero,
0 que corresponde a um risco de 25,21 casos em cada 100 mil mulheres (INCA, 2014/2015).

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem a finalidade de assegurar & mulher
0 acesso humanizado e integral as agdes e aos servigos qualificados para promover a prevengao
do cancer do colo do utero, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstico precoce
e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno.

Sera organizada a partir de algumas diretrizes, entre elas:

a. Prevencao e detecgao precoce

* Fortalecer e ampliar o acesso as informacgdes sobre o cancer do colo do utero para
todas as mulheres, ressaltando que o cancer do colo do Utero é prevenivel pela deteccéo e pelo
tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer.

»  Estruturar os servigos de saude para rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a
cada trés anos, além de atender todas as mulheres que apresentam sinais de alerta.

* Acompanhar e tratar todas as mulheres positivas, segundo as Diretrizes Brasileiras

para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2011a).

b. Programa Nacional de Qualidade da Citologia
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Garantir citologias de alto padrao.

Garantir referéncia para cito e histopatologia.

c. Acesso a confirmacao diagndstica

Garantia do acesso ao tratamento adequado da lesdo precursora em tempo

oportuno.

Definir e pactuar que a unidade de referéncia deve realizar todos os procedimentos:
colposcopia, bidpsia, EZT e utilizar o método “ver e tratar”.
* Implantar centros qualificadores de ginecologistas para atuarem na unidade de

referéncia para diagndéstico e tratamento da lesao precursora.

d. Tratamento adequado e em tempo oportuno

» Definir e pactuar servigos terciarios para procedimentos especializados, como
conizacgao, quimioterapia e radioterapia.

*  Garantir que todas as mulheres iniciem seu tratamento o mais breve possivel.

*  Permitir que as mulheres com cancer do colo de utero sejam acompanhadas por
uma equipe multidisciplinar especializada.

* Garantir que toda mulher com cancer do colo de utero receba cuidados em um
ambiente hospitalar que acolha suas expectativas e respeite sua autonomia, dignidade e
confidencialidade.

* Garantir que todo hospital que trata céncer do colo do utero tenha Registro
Hospitalar de Cancer em atividade.

*  Garantir que toda mulher com cancer do colo do uUtero tenha direito aos cuidados

paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e psicolégico.

5.3.1 - Rastreamento/Citologia Cervical

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do colo
do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero) que deve ser oferecido
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. A rotina recomendada
€ a repeticao do exame a cada 3 anos apos 2 exames consecutivos realizados com intervalo de 1

ano. Segundo a OMS, com uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de
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diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a
90% a incidéncia do cancer cervical invasivo.

No estado de Mato Grosso, apenas 33,3% dos municipios atingiram a meta estabelecida
no SISPACTO para o ano de 2014 (Quadro 8), apesar de estarem devidamente pactuados com as
referéncias.

No quadro 8 pode-se observar as variagcbes no tocante ao alcance da meta entre as
regides.

Quadro 8 — Numero e percentual de municipios que atingiram a meta estabelecida no SISPACTO/2014 para
exames citopatoldgicos, por regido — Mato Grosso.

Municipios que % Municipios com a

Macrorregiao

Regiao

Numero Municipios

atingiram a meta

Meta Atingida

Baixada Cuiabana

11

9%

Centro Norte Matogrossense 8 0 0
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 10 8 80%
Noroeste Matogrossense 6 0 0
Vale Do Arinos 4 1 25%

Macrorregiao

Regiao

Numero Municipios

Municipios que
atingiram a meta

% Municipios com a
Meta Atingida

Baixo Araguaia 7 1 14%

Gargas Araguaia 10 0 0
Leste

Médio Araguaia 7 5 62%

Norte Araguaia Karaja 6 5 83%

Alto Tapajés 6 1 16%

Norte Matogrossense 6 4 63%
Norte

Teles Pires 14 14 100%

Vale Do Peixoto 5 0 0

Oeste Matogrossense 12 25%
Oeste

Sudoeste Matogrossense 10 2 20%
Sul Sul Matogrossense 19 10%
Total Geral 141 47 33,3%

Fonte: SIA/DATASUS, 2014

Para a melhoria do Indicador Razdo de exames citopatologicos os gestores devem
priorizar, planejar (adequagao fisica e orgamentaria - MAC/FAEC) e pactuar o indicador de acordo
com os parametros/diretrizes para detecgao precoce do cancer de colo do utero, realizar os exames
na faixa etaria e periodicidade preconizada, planejar a aquisi¢do de insumos, socializar a informagéao
do indicador pactuado, organizar a coleta de forma sistematizada, informar os exames no SISCAN,
atualizar profissionais nas diretrizes de rastreamento, sensibilizar a comunidade e estabelecer

parcerias integradas ao programa.
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Com relagao a adequabilidade da amostra da citologia cervical, enquanto o Brasil atingiu
um resultado de 58%, em Mato Grosso as coletas apresentaram 60% de representatividade da
amostra na zona de transformacao, em 2012 (INCA, 2013). Para a manutencao da boa qualidade
€ necessario boa técnica de coleta, preparo adequado da mulher (em suas especificidades),
garantia de insumos, formularios padronizados e redugédo do tempo de envio ao laboratorio.

A proporgcao de amostras consideradas insatisfatérias entre os exames citopatologicos
do colo do utero, € um indicador representativo da qualidade da coleta deste exame. Esperam-se,
no maximo, cinco por cento (5%) de exames inadequados ou insuficientes para o diagnéstico. Em
2012, no estado, somente 1,1% dos exames foram insatisfatorios, estando dentro dos niveis
aceitaveis.

Entretanto, alguns municipios obtiveram resultados acima do desejado, necessitando
atencado na qualificacdo para a realizacdo deste procedimento. As principais causas foram por
dessecamento, material acelular, inflamatério e sanguinolento. Os gestores em saude devem ficar
atentos quanto as amostras rejeitadas e insatisfatorias (92% por erro de identificagcao em 2012),
pois a repeticdo de exames, além de gerar maiores custos, prejudica a adesédo das mulheres ao
programa de detecgao precoce do cancer do colo do utero.

O Monitoramento de Qualidade do Exame Citopatolégico do Colo do Utero —
QUALICITO define padrées e avalia a qualidade do exame citopatolégico do colo do utero por meio
do acompanhamento do desempenho dos laboratérios publicos e privados credenciados ao SUS.

O estado através da Resolucao CIB n° 024/2009 vem acompanhando a qualidade dos
exames de citologia cervical pela UMEQ - Unidade de Monitoramento Externo de Qualidade — Tipo
Il - desde o ano de 2001 dos laboratérios publicos e privados credenciados ao SUS do interior do
estado que realizam a primeira leitura (Tipo 1). A partir de 2014 todos foram inclusos no
monitoramento externo através do SISCOLO. Em 2015 foi iniciado o Monitoramento Externo através
do SISCAN.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 2046 — 12/09/2014, 26 laboratérios Tipo | estao
habilitados para a realizacao de exames citopatoldgicos no estado, sendo que as regides que nao

possuem laboratério estdo devidamente referenciadas, conforme mostra o quadro 9.

Quadro 9- Laboratdrios habilitados para realizacédo de exames citopatoldgicos conforme municipio
e regido de saude — Mato Grosso, 2014.

Macrorregiao Regido Municipio Laboratorios | Referéncia
. . s 10 Tipo |
Centro-Norte Baixada Cuiabana Cuiaba 01 Tipo Il
Centro Norte Matogrossense Diamantino 01 Tipo |
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Sao José do Rio Claro | 01 Tipo |
- Nova Olimpia 01 Tipo |
Médio Norte Matogrossense Tangara da Serra 01 Tipo |
Noroeste Matogrossense Cotriguacu 01 Tipo |
Vale do Arinos 0 0 Cuiaba
Baixo Araguaia 0 0 CB;arra do
arcas
Gargas Araguaia Barra do Gargas 02 Tipo |
Leste Médio Araguaia 0 0 Barra do
Garcas
Norte Araguaia Karajas 0 0 CB;arra do
arcas
Alto Tapajos 0 0 Cuiaba
Norte Norte Matogrossense 0 0 Cuiaba
Teles Pires Lucas do Rio Verde 01 Tipo |
Vale do Peixoto 0 0 Cuiaba
Oeste Oeste Matogrossense Caceres 02 Tipo |
Sudoeste Matogrossense Comodoro 01 Tipo |
Rondondpolis 03Tipo |
Sul Matogrossense Alto Taquari 01 Tipo |
Primavera do Leste 01 Tipo |
26 Tipo |
Total Geral 01 Tipo Il

Fonte: Portaria GM/MS n° 2046 — 12/09/2014

O LACEN/MT Laboratério esta habilitado como Unidade de Monitoramento Externo de
Qualidade para realizagdo da segunda leitura dos exames citopatolégicos dos demais laboratorios
publicos e privados.

Para a implementacédo da melhoria da qualidade do exame, fica evidente a necessidade
de monitoramento pelo controle e avaliagcado do gestor estadual ou municipal quanto a qualidade do
laboratorio a ser contratado, atendendo assim os requisitos da portaria e Manual de qualidade para
a citologia cervical.

A adequacéo de todas as etapas envolvidas no processo de qualificagao laboratorial (da
coleta de material a emissédo de laudo) tem influéncia no tempo diagnoéstico, correta definicdo das
lesdes precursoras do Cancer, amostra satisfatéria, laudo com qualidade de acordo com as
Diretrizes de Rastreamento para o Cancer do Colo do Utero, e nos indicadores para o SISPACTO.

De uma forma geral os Monitoramentos Interno e Externo precisam ser implementados
por todos os laboratérios tipo I. Como o estado possui apenas 02 laboratérios com escala de
produgao acima de 15.000 laminas/ano ha necessidade de avaliar a produgao para melhoria da
expertise.

Para a reavaliagcdo anual dos laboratérios pela Vigilancia Sanitaria, deve ser
considerado o processo de trabalho de acordo com o Manual de Qualidade de Citologia Cervical,

além da avaliagao estrutural e documental.
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5.3.2 - Ambulatério de Referéncia de Ginecologia para Cancer de Colo do Utero

O Ambulatério de Referéncia de Ginecologia para Cancer de Colo do Utero é o nivel de
atencgao a saude onde se realizam os exames necessarios ao esclarecimento diagnéstico, tais como
colposcopia e exame cito e histopatoldgico, além de procedimentos para tratamento das lesbes
precursoras do cancer de colo do utero.

No estado de Mato Grosso ha referéncias em 14 regides de saude, que realizam total
ou parcialmente os procedimentos de diagnésticos para o Cancer do Colo do Utero e duas que s&o
pactuadas com outras regides.

No quadro 10 podem-se observar os municipios por regides que possuem ambulatério
de referéncia em ginecologia para diagndstico de cancer de colo de utero. Observa-se que as
Regides Sudoeste Matogrossense e Norte Araguaia Karajas nao possuem Ambulatério de
Referéncia de Ginecologia para Cancer de Colo do Utero, porém constata-se que os servigos
instalados nas macrorregides podem atender a demanda da populagdo-alvo, desde que

devidamente pactuado entre regides.

Quadro 10 — Municipios com Ambulatério de Referéncia de Ginecologia para Cancer de Colo do Utero,
segundo regides de saude e Macrorregido.

Macrorregiao Regiao Municipio
Cuiaba
Baixada Cuiabana
Varzea Grande
Centro Norte Matogrossense Diamantino
Campo Novo do Parecis
Centro-Norte
Médio Norte Matogrossense Tangara da Serra
Sapezal
Noroeste Matogrossense Juina
Vale do Arinos Juara
Sinop
Teles Pires
Sorriso
Norte Matogrossense Colider
Norte
Alto Tapajos Alta Floresta
Garanta do Norte
Vale do Peixoto
Peixoto de Azevedo
Baixo Araguaia Confresa
Gargas Araguaia Barra do Gargas
Leste .
Agua Boa
Médio Araguaia
Cocalinho
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Jaciara
Sul Sul Matogrossense Primavera do Leste
Rondondpolis
Oeste Oeste Matogrossense Caceres

Fonte: SIA/DATASUS, 2014

Apenas 2 municipios solicitaram a habilitacdo como Servico de Referéncia para
Diagnéstico de Colo de Utero - SRC e como Servico de referéncia para Diagnéstico de Cancer de
Mama - SDM. Observa-se que os demais municipios encontram dificuldade para atender na integra
os critérios estabelecidos na Portaria n® 189/GM/MS de 31/01/2014.

Foram realizados, em 2014, 110.128 exames citopatoldgicos, na faixa etaria de 25 a 64
anos, mostrando um grande déficit de cobertura, atingindo apenas 43% da meta, pois seriam
necessarios no minimo mais 255.854 exames/ano (Quadro 12). Considerando que foram
apresentados 140.331 exames (Quadro 11), observa-se que 30.203 exames (21,5%) foram

realizados fora da faixa etaria preconizada.

Quadro 11 — Procedimento de exames citopatoldgicos apresentados, por Regido e Macrorregido, 2014 — MT.

Macrorregiao Regiao Exames apresentados
Baixada Cuiabana 90.888
Centro Norte Matogrossense 374
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 12.417
Noroeste Matogrossense 0
Vale Do Arinos 0
Baixo Araguaia 0
Gargas Araguaia 0
Leste
Médio Araguaia 5.831
Norte Araguaia Karaja 0
Alto Tapajés 0
Norte Matogrossense 0
Norte
Teles Pires 2.846
Vale Do Peixoto 0
Oeste Matogrossense 2.583
Oeste
Sudoeste Matogrossense 1.552
Sul Sul Matogrossense 23.840
Total Geral 140.331

Fonte: SIA/DATASUS, 2014

Quadro 12 — Procedimentos diagnodsticos — Exame Citopatoldgico na faixa etaria de 25 a 64 anos, realizados
em 2012, 2013 e 2014 - Mato Grosso.

Procedimento Diagnéstico Necessidade Producgao 2012 Produgao 2013 Producao 2014
Exame citopatoldgico 255.854 137.496 139.933 110.128
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Fonte: SIA/DATASUS,2015
5.3.3 - HPV - Vacina

O cancer do colo do utero esta associado a infecgdo persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV (Papiloma virus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18,
responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais. O HPV é um virus transmitido pelo contato
direto com pele ou mucosas infectadas por meio de relacdo sexual. Também pode ser transmitido
da mée para filho no momento do parto. A vacina protege contra quatro subtipos de HPV.

Em 2015, até o més de agosto, 40,3 mil adolescentes de 9 a 11 anos tomaram a primeira
dose da vacina contra HPV no Estado de Mato Grosso. O quantitativo representa 49,3% do publico-
alvo formado por 81,7 mil meninas nessa faixa-etaria no Estado.

No ano de 2014, quando a vacina foi disponibilizada no SUS, 98,6% do publico
estimado foi vacinado com a primeira dose, alcangando 79,2 mil meninas de 11 a 13 anos, em Mato
Grosso. Entretanto, sé 39,7 mil destas meninas procuraram uma unidade de saude para tomar a
segunda dose, o que representa 49,2% do publico.

Para o éxito da prevencdo do cancer do Colo do Utero através da vacina HPV é
necessario de forma direta o monitoramento e avaliacdo da Secretaria de Educacéao juntamente
com o Programa de saude da crianga e adolescente, DSTs, Programa de saude da mulher,

Programa do Cancer do Colo do Utero e Mama.

5.3.4 - Sistema de Informagao do Cancer — SISCAN

Este sistema é a versdo em plataforma web que integra os Sistemas de Informagéo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA) implantada em marco de
2014.

Esse sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestao, esclarecimento juridico
ou de prestacao de contas, fortalecendo as agdes de controle e prevencao desses canceres.

Com objetivo de acompanhamento do atendimento de cada paciente gerenciamento do
tempo de diagndstico e inicio do tratamento de cancer, padronizagdo de laudos: comparacéo de
resultados, avaliagéo (servigo, programa, rede).

O estado realizou capacitagdes do SISCAN com todos os prestadores de servigo de

laboratério de citopatologia cervical (exceto Hospital Regional de Céaceres) e de radiologia mamaria
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(publicos e privados credenciados ao SUS), com os 16 escritérios regionais de saude, com os 5
UNACONS (unidades de alta complexidade).

Os gestores devem estar se mobilizando para investimento complementar na rede de
atencdo basica e Ambulatérios de Diagndstico do Cancer do Colo do Utero para melhor
informatizacdo das unidades favorecendo as solicitacées dos exames de citologia e mamografia, e
realizando o Seguimento da mulher.

O seguimento da mulher (Médulo seguimento - SISCAN) deve ser alimentado.

5.3.5 - Centro Formador e Tutoria em Ginecologia / Colposcopia

A necessidade de implantagcdo de um centro formador e tutoria para atualizacdo dos
profissionais que realizam o diagnéstico e tratamento do Cancer do Colo do Utero no estado junto
a Associacao de Genitoscopia, Fiocruz, INCA, SES, e SMS, para dar qualidade no processo e
resultado da assisténcia a mulher. O centro pode estar estabelecido na rede de média ou alta
complexidade, para tanto €& necessario: ter profissionais especialistas na area de
ginecologia/colposcopista, envolvimento da Associacdo Matogrossensse de Ginetoscopia, apoio da
Escola de Saude Publica, realizacdo de um projeto para insercéo de tutores e alunos. A importancia
deste centro de formagdo € para que os profissionais envolvidos no diagnostico e tratamento do
Cancer do colo do Utero possam estar atualizados e participativos quanto as condutas e tratamentos
diagndsticos de qualidade conforme as Diretrizes para o rastreamento do Cancer de Mama (2015)

e Novas Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (Consulta publica 2016).
5.4 - Neoplasia de Prostata

No Estado de Mato Grosso sao esperados 980 casos novos de Cancer de Préstata, o
que corresponde a um risco de 59,97 casos em cada 100 mil homens, constituindo-se no tumor
mais frequente do sexo masculino, a frente de qualquer outro tipo de neoplasia, exceto os tumores
ndo melanadticos de pele (INCA, 2014/2015).

A Linha de Cuidado do Cancer de Préstata tem a finalidade de garantir acesso aos
homens com sinais e sintomas urinarios na atencdo primaria de forma que o processo de
investigacdo diagndstica seja iniciado o mais breve possivel. E essencial assegurar a referéncia

para unidades secundarias para confirmagao diagnéstica dos casos suspeitos identificados na
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atencgao primaria. Os casos sintomaticos devem ser priorizados com relagao aos identificados no
eventual rastreamento oportunistico.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida apés discutir
os riscos e beneficios. Para doenga localizada, cirurgia, radioterapia e até mesmo observacgéo
vigilante (em algumas situacdes especiais) podem ser oferecidos. Para doenca localmente
avancgada, radioterapia ou cirurgia em combinagcdo com tratamento hormonal tem sido utilizada.

Para doenga metastatica, o tratamento de eleigdo é a terapia hormonal.

5.4.1 - Antigeno Prostatico Especifico — PSA

Para a investigacao inicial das doengas de préstata indica-se o exame clinico de toque
retal e 0 exame sanguineo do Antigeno Prostatico Especifico — PSA. Havendo alteracbes
significativas que levam a suspeita de neoplasia maligna, devera ser feita bidpsia guiada por
ultrassom.

O estado, a exemplo do Brasil, ndo recomenda programas de rastreamento do cancer
de préstata.

No quadro 13 observa-se a distribuicdo de procedimentos realizados por regido. Foram
realizados em 2014, 75.583 exames para todas as faixas etarias, incluindo os exames repetidos.
Tendo em vista que esse exame nao € indicado somente para detec¢ado de neoplasia de prostata,
ha uma dificuldade de definir o percentual de cobertura, uma vez que o sistema de informagdo nao

permite estabelecer esta correlacio.

Quadro 13 — Procedimento de Antigeno Prostatico Especifico — PSA apresentados, por Regiao e
Macrorregido, 2014 — MT.

Macrorregiao Regiao N° de Exames apresentados
Baixada Cuiabana 37.635
Centro Norte Matogrossense 1.504
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 3.056
Noroeste Matogrossense 1.479
Vale Do Arinos 245
Baixo Araguaia 169
Gargas Araguaia 74
Leste
Médio Araguaia 1.476
Norte Araguaia Karaja 535
Alto Tapajés 2942
Norte
Norte Matogrossense 553
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Teles Pires 9688
Vale Do Peixoto 1.714
Oeste Matogrossense 1.877
Oeste
Sudoeste Matogrossense 626
Sul Sul Matogrossense 12.010
Total Geral 75.583

Fonte: DW /SIA/DATASUS, 2014

Todas as macrorregidbes apresentaram producao, porém as Regides Leste
Matogrossense e Oeste Matogrossense com menor cobertura e concentragao de maior numero de

exames na Regido Centro-Norte Matogrossense (Quadro 13).
5.5 - Neoplasia de pulmao

As estimativas de cancer de pulmao sao de 210 casos em homens e 100 casos em
mulheres, para o Estado de Mato Grosso, em 2014 (INCA, 2014/2015).

A Linha de Cuidado do Céancer de Pulméo tem a finalidade de assegurar o acesso
humanizado e integral as ac¢des e servigos qualificados para promover a preven¢ado do cancer de
pulméo, acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno.

A maneira mais facil de diagnosticar o cancer de pulmao é através de raio-X do térax
complementado por tomografia computadorizada. A broncoscopia (endoscopia respiratéria) deve
ser realizada para avaliar a arvore traqueobrdénquica e, eventualmente, permitir a biépsia. E
fundamental obter um diagndstico de certeza, seja pela citologia ou patologia.

Uma vez obtida a confirmagéo da doenga, é feito o estadiamento, que avalia o estagio
de evolugao, ou seja, verifica se a doenga esta restrita ao pulmao ou disseminada por outros 6rgaos.
O estadiamento é feito através de varios exames de sangue e radiologicos, como dosagens

enzimaticas e ultrassonografia, respectivamente.

5.5.1 - Broncoscopia

A broncoscopia é o unico método diagndstico das neoplasias de traqueia, brénquios e
pulmdes, portanto deve ser ofertado um numero de exames, equivalente ao numero de casos

novos. Constata-se que conforme dados do SIA, realizou-se no ano de 2014, em Mato Grosso, um
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total de 229 exames de broncoscopia (Quadro 14), abaixo do necessario, ja que este exame é

também utilizado para diagndstico de outras doencgas.

Quadro 14 — Procedimento de Broncoscopias apresentados, por Regido e Macrorregido, 2014 — MT.
Macrorregiao Regiao N° de Exames apresentados

Baixada Cuiabana 205
Centro Norte Matogrossense

Centro-Norte Médio Norte Matogrossense

Noroeste Matogrossense

Vale Do Arinos

Baixo Araguaia

Gargas Araguaia

Leste . :
Médio Araguaia

Norte Araguaia Karaja

Alto Tapajos

Norte Matogrossense

Norte -
Teles Pires

oO|lOoO|O|O|lOo|Oo|Oo|O|O|O|O|O

Vale Do Peixoto

Macrorregiao Regiao N° de Exames apresentados

Oeste Matogrossense 07

Oeste
Sudoeste Matogrossense 0

Sul Sul Matogrossense 17

Total Geral 229
Fonte: DW/SIA/DATASUS, 2014

As macrorregides Leste e Norte (Quadro 14) nao apresentam oferta de servigo e a Oeste
apresenta baixa oferta, considerando-se que a broncoscopia € um exame protocolar para o
diagnéstico e a indicagao terapéutica, a baixa oferta desse exame gera um agravamento do quadro

da doenga.

5.6 - Neoplasia Gastrointestinal

Para o ano de 2014, no Estado de Mato Grosso sdo esperados 650 casos novos de
canceres do aparelho gastrointestinal, sendo 240 casos novos de Cancer de Estébmago, 270 casos
novos de Cancer de Cdlon e Reto e 140 casos novos de Cancer de Es6fago (INCA, 2014/2015).

Para o diagnéstico do Cancer de Estémago sao utilizados dois exames: a endoscopia
digestiva alta (método mais eficiente), e o exame radioldgico contrastado do estdbmago. Grande

parte dos casos é diagnosticada em estagio avangado porque nédo ha sintomas especificos,
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principalmente nas fases iniciais. Através da ultrassonografia endoscépica, € possivel avaliar o
comprometimento da parede gastrica e a propagacao das células cancerosas para 6rgaos proximos
€ nédulos linfaticos. O tratamento cirurgico, retirando parte ou todo o estémago, além dos nédulos
linfaticos préximos, € a principal alternativa terapéutica e unica chance de cura. Para determinar a
melhor abordagem cirurgica, deve-se considerar a localizagdo, tamanho, padrdo e extensao da
disseminacdo e tipo histolégico do tumor. A radioterapia e a quimioterapia sdo consideradas
tratamentos secundarios, que podem determinar melhor resposta da cirurgia.

O céancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso
(o célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente.
Grande parte desses tumores se inicia a partir de pdlipos, lesées benignas que podem crescer na
parede interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a
deteccdo e a remocéao dos polipos antes de eles se tornarem malignos. Esses tumores podem ser
detectados precocemente através de dois exames: pesquisa de sangue oculto nas fezes e
colonoscopia. O diagnéstico requer bidpsia, feita por aparelho introduzido pelo reto (endoscépio). A
cirurgia é o tratamento inicial, retirando a parte do intestino afetada e os nédulos linfaticos (pequenas
estruturas que fazem parte do sistema imunoldgico) proximos a regido. Em seguida, a radioterapia,
associada ou ndo a quimioterapia, € utilizada para diminuir a possibilidade de volta do tumor.

O diagnéstico do Cancer de Eséfago é feito através da endoscopia digestiva, de estudos
citologicos (das células) e de métodos com coloragdes especiais. Com o diagndstico precoce, as
chances de cura atingem 98%. Na presenca de disfagia (dificuldade de engolir) para alimentos
sélidos €& recomendado estudo radioldgico contrastado e também endoscopia com bidpsia ou
citologia para confirmacgao. O tratamento indicado é cirurgia, radioterapia e quimioterapia, de forma
isolada ou combinada. Para tumores iniciais pode ser indicada a ressec¢édo endoscopica (retirada

do tumor com acesso pela boca, sem necessidade de cortes).

5.6.1 - Endoscopia Digestiva, Colonoscopia e Retossigmoidoscopia

Foram considerados para efeitos de analises os exames de endoscopia digestiva,
colonoscopia e retossigmoidoscopia. Estes exames se configuram como métodos diagndsticos das
neoplasias do sistema gastrointestinal que estdo entre as quatro primeiras causas de mortalidade
no homem e na mulher.

Levando-se em consideracao a estimativa de cancer de estomago, eséfago, cdélon e

reto e que estes exames sao métodos diagndstico para estas neoplasias, devera ser ofertado um
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namero de exames para diagndstico equivalente no minimo ao nimero de casos, acrescido de

outros para seguimento do tratamento. No entanto, constata-se que conforme dados do SIA

realizou-se em 2014, no estado, um total de 417 endoscopias, 2611 colonoscopias e 101

retossigmoidoscopias (Quadro 15). Sendo estes também utilizados para diagndstico de outras

doengas, torna-se dificil estimar quantos deles foram realizados na area oncolégica.

As macrorregides Sul e Oeste,

nao apresentaram oferta de endoscopias. A

macrorregido Leste, ndo apresentou oferta de Colonoscopias e somente as regides Norte e Oeste

apresentaram producgao de Retossigmoidoscopias (Quadro 15).

Quadro 15 — Procedimento de Endoscopias, Colonoscopias e Retossigmoidoscopias apresentados, por
Regido e Macrorregido, 2014 - MT

Macrorregiao Regidao Endoscopias | Colonoscopias | Retossigmoidoscopias
Baixada Cuiabana 123 1006 0
Centro Norte Matogrossense 0 0 0
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 0 0 0
Noroeste Matogrossense 0 0 0
Vale Do Arinos 0 0 0
Macrorregiao Regidao Endoscopias | Colonoscopias | Retossigmoidoscopias
Baixo Araguaia 0 0 0
Gargas Araguaia 0 0 0
Leste - -
Médio Araguaia 02 0 0
Norte Araguaia Karaja 0 0
Alto Tapajés 0 0
Norte Matogrossense 48 0 0
Norte
Teles Pires 73 373 81
Vale Do Peixoto 225 0 0
Oeste Matogrossense 613 20
Oeste
Sudoeste Matogrossense 0 0
Sul Sul Matogrossense 619 0
Total Geral 417 2611 101

Fonte:DW/SIA/DATASUS, 2014

5.7. Outros Procedimentos

5.7.1 - Anatomia Patoldgica

Os exames de anatomia patolégica apresentam-se como método de diagndstico de

indicacado ampla, utilizados para qualquer peca em nivel ambulatorial e hospitalar.
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A producdo de exames de anatomia patolégica, em 2014, mostrou-se elevada na
Macrorregidao Centro-Norte, Regido Médio Norte Matogrossense, que pode ser resultado da
capacidade instalada dos servigos que sao referéncia para outras regides (Quadro 16).

Entende-se que as Regides Norte e Leste deveriam apresentar producéo deste exame,
devido a existéncia do UNACON, ja que o exame € considerando de importancia para estadiamento

das neoplasias malignas sendo o parametro de 1 (um) exame para cada paciente com cancer.

Quadro 16 — Procedimento de Anatomia Patoldgica apresentados, por Regido e Macrorregido, 2014 - MT

Macrorregidao Regiao Exames Apresentados

Baixada Cuiabana 33.060
Centro Norte Matogrossense 0
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 243
Noroeste Matogrossense
Vale Do Arinos

Baixo Araguaia

Gargas Araguaia

Médio Araguaia

Norte Araguaia Karaja

Leste

oO|Oo|O0O|O|O|O

Macrorregidao Regiao Exames Apresentados
Alto Tapajos

Norte Matogrossense
Teles Pires

Vale Do Peixoto

Oeste Matogrossense
Sudoeste Matogrossense
Sul Sul Matogrossense 1.164

Total Geral 34.467
Fonte:DW/SIA/DATASUS, 2014

Norte

Oeste

o|o|jo|o|o|o

5.7.2 - Imunohistoquimica

O poder desta técnica é a observagao simultanea da “morfologia do tecido”, permitindo
a integracao da morfologia e das informagdes imunoterapicas.
No estado de Mato Grosso esse exame esta concentrado na Regido da Baixada

Cuiabana (Quadro 17) por ser referéncia para as demais regides.

Quadro 17 — Procedimento de Exames de Imunohistoquimica apresentados, por Regido e Macrorregido, 2014
- MT

Macrorregiao Regiao Exames Apresentados

Centro-Norte Baixada Cuiabana 3.555

Fonte:DW/SIA/DATASUS, 2014
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5.7.3 - Ultrassonografias

O exame de ultrassonografia € um dos métodos de diagnéstico indicado para varias
patologias.

No quadro 18 observa-se que foram apresentados 124.987 exames de
Ultrassonografias no ano de 2014, por regiao e macrorregides, no estado. No entanto, observam-
se diferencas na capacidade ou disponibilidade ao SUS dos servicos, especialmente na

macrorregido Leste que apresenta baixa produgao.

Quadro 18 - Procedimento de Exames de Ultrassonografias apresentados, por Regido e
Macrorregido, 2014 - MT

Macrorregiao Regiao N° de Exames Apresentados
Baixada Cuiabana 33.640
Centro Norte Matogrossense 1.666
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 7.388
Noroeste Matogrossense 2.233
Vale Do Arinos 1.233
Macrorregiao Regiao N° de Exames Apresentados
Baixo Araguaia 1.332
Gargas Araguaia 3.253
Leste Médio Araguaia 2.195
Norte Araguaia Karaja 243
Alto Tapajos 3.308
Norte Matogrossense 1.400
Norte Teles Pires 19.014
Vale Do Peixoto 4.925
Oeste Matogrossense 7.687
Oeste
Sudoeste Matogrossense 2.711
Sul Sul Matogrossense 32.759
Total Geral 124.987

Fonte: DW/SIA/DATASUS, 2014

Levando-se em consideragdo que os exames de ultrassonografia sédo utilizados tanto
para o diagndstico como para a avaliacdo do tratamento das neoplasias, para o diagnostico e
acompanhamento terapéutico de outras patologias, como também acompanhamento obstétrico,

ressalta-se a importancia do aumento da oferta desse exame.

5.7.4 - Tomografia Computadorizada

Os procedimentos de tomografia sdo considerados de alta complexidade/alto custo.
No quadro 19, percebe-se que a oferta dos exames por macro é equitativa, com excegao

da macrorregidao do Centro-Norte que concentra a referéncia de alta complexidade. Foram
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realizados em Mato Grosso no ano de 2014, um total de 43.128 exames tomograficos para
diagnéstico e seguimento das patologias e suas terapéuticas para pacientes.

Levando-se em consideracado que os exames de tomografia sdo utilizados tanto para o
diagnéstico como para a avaliagdo do tratamento das neoplasias, além do acompanhamento
terapéutico de varias patologias e que n&do ha estudos que predigam as quantidades necessarias

para cada paciente, torna-se dificil identificar-se a cobertura recomendada.

Quadro 19 — Procedimento de Exames de Ultrassonografias apresentados, por Regido e Macrorregiao, 2014
- MT

Macrorregiao Regiao N° de Exames Apresentados
Baixada Cuiabana 32.688
Centro Norte Matogrossense 0
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 1.332
Noroeste Matogrossense 0
Vale Do Arinos 0
Macrorregidao Regiao N° de Exames Apresentados
Baixo Araguaia 0
Gargas Araguaia 1.692
Leste — -
Médio Araguaia 0
Norte Araguaia Karaja 0
Alto Tapajos 818
Norte Matogrossense 104
Norte
Teles Pires 833
Vale Do Peixoto 0
Oeste Matogrossense 3.291
Oeste
Sudoeste Matogrossense 0
Sul Sul Matogrossense 2.334
Total Geral 43.128

Fonte:DW/SIA/DATASUS, 2014
5.7.5 - Ressonancia Magnética

Considera-se importante ressaltar que o exame de Alta Complexidade de ressonancia é de
seguimento para diagnostico e acompanhamento de tratamento para varias especialidades e nao
necessariamente oncoldgicas, € nao ha um numero definido por paciente.

Avaliando a oferta de servicos ao SUS (Quadro 20) ndo ha este tipo de exame nas
Macrorregides Leste e Sul, configurando-se a Macrorregido Centro-Norte como referéncia para

outras regides do Estado.
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Quadro 20 — Procedimento de Exames de Ressonancia Magnética apresentados, por Regido e Macrorregiao,

2014 — MT.
Macrorregiao Regido Exames Apresentados
Baixada Cuiabana 13.440
Centro Norte Matogrossense 0
Centro-Norte Médio Norte Matogrossense 1.139
Noroeste Matogrossense 0
Vale Do Arinos 0
Baixo Araguaia 0
Garcas Araguaia 0
Leste — -
Médio Araguaia 0
Norte Araguaia Karaja 0
Alto Tapajos 0
Norte Matogrossense 0
Norte -
Teles Pires 99
Vale Do Peixoto 0
Macrorregidao Regiao Exames Apresentados
Oeste Matogrossense 201
Oeste
Sudoeste Matogrossense 0
Sul Sul Matogrossense 0
Total Geral 14.879

Fonte: DW/SIA/DATASUS, 2014

A melhoria desses indicadores deve passar por melhor redistribuicdo de equipamentos,
recursos humanos habilitados, aumento da oferta e recursos financeiros.

Considerando-se o Parametro de necessidade de 30 exames/ 1000 habitantes,
observa-se que a producao esta muito abaixo da estimativa de necessidades para a populagao do

estado.

5.8. Rede de Servigos de Média e Alta Complexidade Oncolégica
De acordo com o critério populacional, o estado de Mato Grosso tem a necessidade de

6 (seis) Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON e 2 (dois) servigos
de Oncopediatria e Hematologia (Portaria n°140/GM/MS/2014).
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Mato Grosso possui Servicos de Média e Alta Complexidade Oncoldgica habilitados

distribuidos em trés municipios e um servigo em processo de habilitagdo em um municipio, os quais

atendem como referéncia as regides e macrorregides conforme quadro 21.
As Macrorregides Centro-Norte (3 UNACON), Norte (1 UNACON) e Sul (1 UNACON)

possuem servigos habilitados como UNACON, ja a Macrorregidao Oeste possui um servigo que se

encontra em processo de habilitagdo, mantido desde 2013 com recursos da SES/MT.

A Macrorregido Leste possui 346.149 habitantes e esta distante no minimo de 500 km

e no maximo 1.460 km de Cuiaba, tem como sua referéncia os servigos localizados na Regiédo

Centro-Norte. Devido a longa distancia, existe a necessidade de implantagdo de 1 UNACON nessa

Macrorregiao.

A Regiao Médio Norte Matogrossense aprovou em CIR a intencédo de implantagéo de 1

UNACON vinculada a construgdo do Hospital Regional no municipio de Tangara da Serra.

Atualmente, possui como referéncia os servigos da Regido Centro-Norte.

Figura 7 - Distribuicdo das macrorregides de saude no Estado de Mato Grosso

Regiso |
NOROESTE

Tangard da Sera

Regido
OESTE

MACRORREGIAQ 0E§FE

_ Reglo %
MEDIONORTE ' /

: Céceres

MACRORREGIOES DE SAUDE E SEDES DAS REGIOES

MACRORREGIAO NORTE

MACRORREGIAQ CENTRO NORTE

Regido 1
ALTO TAPAJOS

egiio
VALE DO ARINGS

\‘\. =

MACRORREGIAO SUL

Regi
VALE DO PEIXOTO

Regido
BAIXO ARAGUAIA

LEGENDA

Rogiio
MEDIO ARAGUAIA

Barra do Gargas

Regito
GARGAS ARAGUAIA

o Irplaniade

Fonte: PDR 2005/SES

Quadro 21 - Procedimentos oncolégicos realizados nas Unidades credenciadas ao SUS/UNACON, por

regidbes e macrorre

ides, MT, 2015.

Macrorregiao

Regides Atendidas

Unidade prestadora de servigo

Procedimentos oncolégicos

CENTRO-NORTE

Baixada Cuiabana

Centro Norte Matogrossense
Médio Norte Matogrossense
Noroeste Matogrossense

Hospital Geral
Universitario/Associagao de
Protecéo a Maternidade e a
Infancia Cuiaba

Oncologia Clinica Adulto
Servicos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica
Cirurgia geral/coloproctologia
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Vale do Arinos

Baixo Araguaia

Gargas Araguaia
Médio Araguaia

Norte Araguaia Karajas

1.870.335 habitantes

Ginecologia/mastologia
Urologia

Servigos facultados:
Cirurgia de cabeca e Pescocgo
Neurocirurgia

Hospital do Cancer de Mato
Grosso/Associagao
Matogrossense de Combate ao
Cancer - AMCC

Oncologia Clinica Adulto
Oncologia Clinica Pediatrica
Servigos de Radioterapia
Servicos de Quimioterapia
Servico de Hematologia
Servigo de Medicina Nuclear
com lodoterapia

Servicos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica
Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia
Urologia

Servigos facultados:
Cirurgia de cabeca e Pescogo
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Hospital da Sociedade
Beneficente Santa Casa de
Misericérdia de Cuiaba

Oncologia Clinica Adulto
Oncologia Clinica Pediatrica
Servicos de Radioterapia
Servicos de Quimioterapia
Servigos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica
Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia
Urologia
Servicos facultados:
Cirurgia de cabeca e Pescogo
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Ortopedia
Neurocirurgia

SUL

Sul Matogrossense
492.997 Habitantes

*Santa Casa de Misericérdia e
Maternidade de Rondonépolis

Oncologia Clinica Adulto
Servicos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica
Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia
Urologia
Contemplado Plano de Expanséo
com Radioterapia com
Braquiterapia

NORTE

Alto Tapajés

Norte Matogrossense
Teles Pires

Vale do Peixoto
684.856 habitantes

*Hospital Santo
Antonio/Fundagéo de Saude
Comunitéaria de Sinop

Oncologia Clinica Adulto
Servicos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica

Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia

Urologia

Contemplado Plano de Expanséo
com Radioterapia com
Braquiterapia

OESTE

Oeste Matogrossense
Sudoeste Matogrossense
492.997 habitantes

**Hospital Regional Dr Antonio
Fontes

Oncologia Clinica Adulto
Servicos de cirurgia:
Cancerologia Cirurgica
Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia
Urologia

* UNACON contemplado no Plano de Expansao
** UNACON em funcionamento desde 2013 em processo de credenciamento.
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No quadro 22 observa-se que 0s servigos no estado vem apresentando aumento nos
procedimentos oncolégicos. Porém, em 2014 foram realizadas somente 52,5% das cirurgias
oncolégicas e 49,5% dos Campos de Radioterapia estimados como necesséarios. No entanto

observa-se um aumento significativo de quimioterapia, ultrapassando em 24,1% do esperado.

Quadro 22 - Quantidade de procedimentos de tratamento realizados pelo Estado do Mato Grosso (2012 —
2014) e a necessidade segundo estimativa de casos novos de cancer:

. . Producgao Producao Producao % produgao 2014
Procedimento Necessidade 2012 2013 2014 sobre o necessario
Cirurgias oncolégicas 3.078 825 1.098 1.619 52,5%
Quimioterapias 26.933 25.592 30.382 33.427 49,5%
Campos de 215.460 89.379 113.494 106.586 124,1%
radioterapia

Fonte: TabWin, SIH/SUS, 2015

No quadro 23 observa-se que 0s servigos apresentaram 6.494 quimioterapias acima do
esperado no ano de 2014.

Quadro 23 - Quantidade de procedimentos de Quimioterapia por estabelecimento habilitado, 2012 a 2014,

MT

Estabelecimento 2012 2013 2014

Santa Casa Rondonépolis 2.688 3.701 4.350
Hospital de Cancer Mato Grosso 8.916 10.617 12.202
Santa casa de Cuiaba 7.036 7.515 7.683
Hospital Geral Universitario 6.324 6.430 6.125
Hospital Santo Antonio 628 2.119 3.082
Total em MT 25.592 30.382 33.442
Quantidade QT sobre o esperado -1.341 3.449 6.509

Fonte: TabWin, SIH/SUS, 2015

No quadro 24 observa-se que nenhum servigo atingiu o minimo de Cirurgias
Oncoldgicas estabelecido em Portaria. O Hospital Geral Universitario apresentou a menor

producéo, realizando menos de 06 procedimentos ao més.

Quadro 24 - Quantidade de procedimentos de Cirurgias Oncolégicas CID- Neoplasias, por estabelecimento
habilitado — 2014, MT

Hospital Geral Hospital do Santa Casa de Santa Casa de Misericérdia Hospital Santo

Procedimento UniSersitério Cancer de Mato Misericérdia de e Maternidade de Antdnio de
Grosso Cuiaba Rondonépolis Sinop

Cabega e Pescocgo 01 81 51 32 45
Cirurgia Toracica 02 04 06 0 01
Colo-proctologia 11 32 16 11 03
Esofago- 04 38 45 01 08
gastroduodenal e
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visceras anexas e
outros 6rgaos
abdominais
Ginecologia 10 52 37 05 33
Mastologia 21 62 25 23 58
Ossos e Partes Moles 01 07 24 07 12
Pele e Cirurgia 08 121 76 06 43
Plastica
Sistema Linfatico 08 23 55 05 13
Urologia 03 125 26 33 19
Total 69 545 361 123 235

Fonte: DW/DATASUS/SIH/2015

Da mesma forma, dos 215.460 campos de radioterapia estimados, os servicos
realizaram apenas 49,5% dessa necessidade no ano de 2014, menor que em 2013 que foi de 52,7%
(Quadro 25).

Quadro 25 - Quantidade de procedimentos de Radioterapia por estabelecimento habilitado, 2012 a 2014,
MT

Estabelecimento £ Juantidade 2012 2013 2014
quipamentos

Hospital de Cancer de Mato Grosso 01 69.285 57.0 44.186

Santa Casa de Cuiaba 01 20.094 56.475 62.400

Total em MT - 89.379 113.494 106.586

% de RT sobre o esperado - 41,5% 52,7% 49,5%

Fonte: TabWin, SIH/SUS, abril de 2015

O estado do Mato Grosso foi contemplado no Plano de Expansao com a criagao de 02
(dois) novos servigos de Radioterapia com Braquiterapia, com a previsdo de inicio de obras e

operacao mostradas no quadro 26.

Quadro 26 - Unidades contempladas no Plano de Expansao no estado de Mato Grosso, 2015.

. Previsao Previsao
Estabelecimento P =
Inicio Obra Operagéao
Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis 30/07/2016 30/11/2017
Hospital Santo Anténio/Fundagéo de Saide Comunitaria de Sinop 30/10/2016 01/03/2018

Fonte: MS/ Plano de Expanséo, 2015.

Para ampliagdo de oferta de procedimentos relacionados a consultas especializadas e
exames diagnosticos e de seguimento, cada estabelecimento de saude habilitado como UNACON,
que tenha como responsabilidade uma populagéao de 500.000 (quinhentos mil) habitantes, exceto o

cancer nao melanadtico de pele, observaréo os seguintes parametros minimos mensais.

Quadro 27 — Procedimentos a serem contratualizados, por servigo, por més e por ano.
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el Santa Casa Santo *HR Total Total
Procedimentos HCancer Casa HGU P . X
Y Roo Antonio Caceres Més Ano
Cuiaba
Consultas 500 500 500 500 500 500 2500 36000
especializadas
Ultrassonografia 640 640 640 640 640 640 3200 46080
Endoscopias 160 160 160 160 160 160 800 11520
Colonoscopia 240 240 240 240 240 240 1200 17280
Anatomia patolégica 200 200 200 200 200 200 1000 14400
Cirurgias Oncoldgicas 650 650 650 650 650 650 - 3900
Quimioterapia 5.300 5.300 5.300 5.300 5.300 5.300 - 31800
Radioterapia (campos) 43.000 43.000 0 0 0 0 - 86000

*Em processo de habilitagao
Fonte: Portaria GM/MS 140/2013

Tendo em vista o financiamento insuficiente para média e alta complexidade e a
dificuldade dos prestadores habilitados em realizarem os exames para diagnéstico diferencial e
estadiamento, observa-se grande dificuldade dos gestores em fazer cumprir a quantidade pactuada.
Como proposta, com o objetivo de assegurar o custeio das acdes de média e alta complexidade,
pode-se implementar o sistema de transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de

Saude aos Fundos Municipais de Saude.

VI. VIGILANCIA DO CANCER

O monitoramento continuado da morbimortalidade por cancer sdo essenciais, uma vez
que representam os instrumentos fundamentais para planejamento e o subsidio de decisdes politico
— administrativas que propiciam uma melhor assisténcia médica, além da prevencgédo da doenca.
Assim, torna-se fundamental a existéncia de Registros de Cancer que sido centros de coletas
sistematicos e continuos e podem ser de base hospitalar (RHC) e/ou de base populacional (RCBP)
com informacgdes padronizadas, atualizadas, com boa qualidade, representativas da populagao e
disseminadas de forma oportuna, como um poderoso instrumento para mensurar o impacto do
tratamento e o acesso ao sistema de saude de uma regido ou pais.

No Brasil, existem 31 RCBP, sendo que 29 encontram-se ativos e 2 foram desativados.

Em Mato Grosso o RCBP foi implantado em 1999, dando inicio a coleta no ano 2000,
denominado na época de Programa de Avaliagao e Vigilancia do Cancer (PAV) e esta em operagao

ha 15 anos e nesse periodo néo sofreu interrupgbes em seu funcionamento. A area de cobertura
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do registro se restringe a regiao da Grande Cuiaba. Vale ressaltar que registrar dados de cancer é
uma tarefa dificil nos paises em desenvolvimento, em face da falta de pessoal e de recursos
necessarios para tal propdsito. Os problemas de identificacdo de pacientes, abrangéncia na coleta
e definicdo de casos na populacao de referéncia sédo de dificil solugao, e o risco de distorgcbes esta
sempre presente (INCA, 2010a).

Atualmente esta em fase de busca ativo-passiva de casos novos, codificagéo, digitagao
e limpeza do banco do ano de 2008 e 2009. O resultado atual é uma série histérica de 08 anos,
de 2000 a 2007. Os técnicos do RCBP elaboraram um projeto de atualizagado dos dados até o ano
de 2014, que esta em fase de analise e em negociagdo com Universidade Federal de Mato Grosso
para execucgao do projeto conjunto.

A Portaria N° 140/SAS/MS/2014 estabelece no seu Art. 27, que o Registro Hospitalar
de Cancer (RHC) deve estar implantado e em funcionamento dentro da estrutura do
estabelecimento habilitado em Alta Complexidade em Oncologia e, reitera que 0 mesmo deve
enviar, anualmente, as suas bases de dados consolidadas, revisadas e atualizadas, para o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Em Mato Grosso o RHC esta 100% implantado na rede estadual de oncologia, com 6
unidades que enviaram informagdes relativas ao perfil da assisténcia realizada nestes hospitais de
referéncia conforme ano de implantagédo do RHC (Tabela10).

Conforme a tabela 10, apenas 2 registros enviaram a base de dados referente ao ano
de 2013, sendo que a defasagem proposta € de dois anos antes do ano vigente.

A SES tem apoiado, assessorado e monitorado todos esses registros hospitalares do
estado através da coordenagdo estadual de RHC/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude/Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica/ Geréncia de Vigilancia e Agravos N&o

Transmissiveis e Obitos - SVO.

Tabela 10: Evolugdo dos numeros de casos novos hospitalares assistidos nos hospitais de referéncia, Mato
Grosso, 2015.

Unidade Hospitalar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis 0 0 0 0 53 129 63 187 190 309 302
Fundagao Hospital do Cancer de Mato Grosso 0 0 0 0 768 1154 1494 1518 1623 1396 1348
Hospital Universitario Julio Mller 328 361 255 189 235 202 231 219 253 198 0
Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba 0 0 519 286 943 361 395 366 224 81 0
Hospital Geral Universitario 290 329 510 409 702 349 325 315 208 207 0
Hospital Santo Antonio de Sinop 0 0 0 0 0 107 155 176 0 0 0
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Total 618 690 1284 884 2701 2302 2663 2781 2498 1882 1348

Fonte: IRHC-MT/2015.

VIl. AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Em Mato Grosso faz-se monitoramento de alguns indicadores das a¢bes de detecgao
precoce dos canceres do colo do Utero e de mama, calculados através dos dados disponiveis nos
Sistemas de Informacdo do Controle do Cancer do Colo do utero (SISCOLO) e de mama
(SISMAMA). Além disso, sao avaliados alguns dos principais indicadores de processo descritos no
documento Ficha Técnica de Indicadores Prioritarios Relativos as A¢des de Controle do Cancer do
Colo do Utero e o de Mama. Entretanto, com a implantacdo do Sistema de Informacg&o de Cancer —
SISCAN ocorreu perda das informagdes devido a auséncia de relatérios. Como o SISCAN permite
a identificacdo da mulher, seu pleno funcionamento permitirda monitorar o tempo transcorrido entre
o resultado do exame alterado e a confirmacgao diagnodstica.

O Programa Nacional de Qualidade da Mamografia e o indicador - percentual de
mamografias positivas (BI-RADS® categorias 0, 4 e 5 para mamografias de rastreamento e 4 ¢ 5
para mamografias diagndsticas) — utilizado para monitoramento da qualidade dos servigos de
mamografia, ainda ndo esta implantado em todos os servigos no estado. Somente é realizado o
monitoramento anual da qualidade dos equipamentos pela Vigilancia sanitaria.

Os indicadores razao entre exames citopatoldgicos e a populagdo alvo e razdo de
exames de mamografias e a populagdo alvo sdo avaliados pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e acompanhados anualmente em cada municipio e regido de
saude através do SISPACTO.

Existe dificuldade de monitorar o acesso por falha no processo regulatério, tendo em
vista que ja estdo em produgao os médulos Ambulatorial e Internagéo, porém o médulo APAC ainda
estd em fase de homologagéo no Sistema Nacional de Regulacao - SISREG.

As UNACONs das Regides Baixada Cuiabana e Sul Matogrossense séao
contratualizadas pelos municipios gestores. Esses contratos sdo monitorados e avaliados
mensalmente. A UNACON da Regido Teles Pires encontra-se conveniada a SES/MT, com
monitoramento semestral. Entretanto, ndo s&o avaliados os indicadores especificos de oncologia e

sim indicadores gerais de atengao.
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VIIl. REGULAGAO E SISTEMAS LOGISTICOS

8.1. Componente Regulagao

No Estado de Mato Grosso as Centrais de Regulacdo Regional foram criadas em 2000
como uma necessidade de instrumentalizar as regionais de saude e os municipios para efetivacao
do sistema estadual de referéncia e contrarreferencia, com definicado e normatizacao do fluxo dos
usuarios na rede do SUS.

As centrais regionais de regulacao da assisténcia foram criadas para viabilizar a
integralidade do acesso a servigos basicos e especializados, e propiciaram o mapeamento das
estruturas de servicos na regido, com vistas a construgcao das redes de saude no estado. Com o
objetivo de otimizar os recursos, qualificar a prestagdo de cuidados, integrar os servicos municipais,
regionais e estadual, ordenar o fluxo do usuario, auxiliar no monitoramento e na avaliacido dos
pactos intergestores, promovendo equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude, conforme
a atual Politica Nacional de Regulacgao.

Na CER/SUS/Cuiaba com gestdo compartilhada entre SES e SMS Cuiaba funciona a
Central de Regulagdo Oncolégica que se articula as centrais regionais para regular o acesso as
acdes e aos servicos especializados de Cuiaba referentes ao cuidado das pessoas com cancer.
Autoriza, previamente, os procedimentos. Essa autorizagao é realizada por equipe de médicos
autorizadores, orientados pelos protocolos e visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios
clinicos de necessidade dos usuarios e de disponibilidade da oferta.

O sistema operacional utilizado é o SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo - criado
para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério. No Mato Grosso, os mddulos Ambulatorial e
Internacgéao ja estdo em produgéo, o médulo APAC ainda esta em fase de homologacgao.

Nesse sentido, é fundamental que os fluxos sejam claramente estabelecidos, com

classificagao de risco e priorizagao dos casos potencialmente mais graves.

8.2. Sistema de transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude aos

Fundos Municipais de saude
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Entre os instrumentos de planejamento e programacao da politica estadual de saude,
existe no estado o sistema de transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude
aos Fundos Municipais de Saude, com o objetivo de assegurar o custeio das agdes da atencao
basica e da assisténcia ambulatorial e hospitalar, dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico e

das acdes de vigilancia a saude.

8.3. Consoércios Intermunicipais de Saude

Foram criados Consorcios Intermunicipais de Saude em consonancia com a
conformagao dos sistemas regionais de regulagéo, como referéncia regional para atengdo de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, visando suprir a baixa capacidade publica instalada de
servigos de saude dos municipios e regides.

A estratégia de implanta-los em parceria com os municipios em regides estratégicas do
estado, interiorizando especialidades médicas e exames mais especializados, buscando aumentar
a resolutividade das unidades hospitalares publicas, criando referéncias de atengao secundaria no
maior numero de regides.

Os recursos sao repassados através de convénios diretamente aos consoércios e
também através de incentivo financeiro transferido fundo a fundo aos municipios participantes dos

consorcios mediante portaria especifica.

8.4. Transporte Sanitario

O transporte é um desafio em todas as redes de atengdo, e na oncologia nao é diferente.
Nao sao poucos os pacientes que interrompem o tratamento por problemas com o transporte, sem
condicoes financeiras para arcar com a conducdo para uma consulta médica, sessbes de
radioterapia ou quimioterapia.

A dificuldade em vencer distancias representa em muitos casos uma barreira a mais
para 0 acesso diagndstico e terapéutico. No estado de Mato Grosso devera ser priorizado um
projeto para organizar uma rede de transporte sanitario que otimize os recursos e oferega mais

dignidade aos usuarios.
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IX. ACOES PROPOSTAS E CRONOGRAMA DE EXECUGAO
9.1. Prevencao e Diagnéstico Precoce:

a. Dificuldade no fluxo de encaminhamento dos casos com suspeita e/ou detectados;
b. Necessidade de capacitagcdo dos profissionais da rede basica para diagnosticar

precocemente o cancer.
9.2. Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar:

a. Dificuldade do acesso as consultas e exames das especialidades, seja pela falta de
ambulatérios no UNACON ou em decorréncia do atendimento a ser realizado fora destas Unidades
(ex. consoércio), com a consequente demora no diagndstico e tratamento do paciente. Nestes casos
nao se constata a integralidade da atencao, imprescindivel para atender toda a complexidade do
paciente;

b. Deficiéncia das metas nos contratos dos servicos que muitas vezes atendem muito
acima ou muito aqguém da capacidade instalada;

c. Profissionais sem capacitacdo especifica na area,;

d. Deficiéncia de servicos de apoio e diagnéstico;

e. Insuficiéncia de especialistas habilitados em algumas areas, ex.: cirurgia de cabeca
€ pescogo, mastologista, etc.

f. Insuficiéncia da capacidade resolutiva dos servigos de cirurgia oncoldgica -
Dificuldade ao acesso, demora na marcagao das consultas, demora no planejamento técnico e inicio
do tratamento, deficiéncia nos servigos de apoio, falta de retorno a referéncia inicial, etc.

g. Inspecdo da vigilancia sanitaria nos UNACONs com as nao conformidades
constatadas.

h. Insuficiéncia de servigos de radioterapia.

=  Servigos existentes com capacidade instalada inadequada.

= Dificuldade ao acesso, demora na marcacdo das consultas, demora no
planejamento técnico e inicio do tratamento, deficiéncia nos servigos de apoio, falta de
retorno a referéncia inicial, etc.

i. Inexisténcia de servigo de cuidados paliativos, alguns incipientes, despreparados

ou desorganizados, falta de area fisica especifica.
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j- Nao observancia aos critérios da humanizacao.

k. RHC (registro hospitalar do cancer) desatualizado na maioria das Unidades
habilitadas.

I.  Informag¢des do CNES incompativeis, na maioria das Unidades habilitadas.

m. Hospitais com setores desintegrados fisicamente (unidade hospitalar, ambulatério,

unidade de quimioterapia), com a consequente falta de integralidade da atengéao.
9.3. Gestao do Sistema:

a. Falta de integragdo das areas de controle do cancer no Estado do Mato Grosso:
=  Programas de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, Controle do

Tabagismo e outros fatores de risco e da Vigilancia do Cancer, com os diversos setores

da SES;

b. Adequacdo das medidas para a prevencao e deteccio precoce para modificar os
indicadores de incidéncia e mortalidade e integrar a atengéao;

c. Falta de capacitagcdo dos profissionais das unidades basicas de saude, para
implementacéo da assisténcia domiciliar, incluindo alivio da dor e cuidados paliativos;

d. Desintegragdo das areas de planejamento, programagdo e contratualizagao,
controle, avaliacdo e auditoria, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e assisténcia

farmacéutica.
9.4. Propostas:

a. Organizar o fluxo e qualificar a porta de entrada;
Adequacao da assisténcia dos canceres de mama e colo do utero, conforme diretrizes
2015/2016;
Priorizacao dos pacientes com exames com lesbes precursoras do cancer do colo do utero;
Efetivar a implantacdo da regulacao regionalizada, para agilizar o agendamento das
consultas e diminuir o tempo para o diagndstico e o inicio do tratamento, em atengao a lei
12.732/12;

e. Integrar os estabelecimentos habilitados e as Unidades Basicas/INASFs para agilizar o

diagnéstico precoce e cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos;
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Capacitacao dos profissionais das Unidades Basicas para acompanhamento dos pacientes
oncologicos;

Acompanhamento da adequacdo dos UNACONs conforme os prazos referidos nos
relatérios das inspecgdes;

Acompanhamento da adequac¢do das nao conformidades dos itens estabelecidos na
Portaria 140 identificados nas visitas realizadas em conjunto com os técnicos da SMS local,
e elencados nos problemas relacionados;

Analisar os servicos prestados ao SUS de acordo com a capacidade instalada e de recursos

da unidade em contrato (CNES) e os indicadores de produgdo dos estabelecimentos

lew]

habilitados;

j- Verificar a assisténcia oncolégica dos servigos habilitados articulados com atengao basica;

k. Readequagao da rede de Oncologia de acordo com a realidade atual;

I.  Recomposicao dos valores de incentivo fundo a fundo para o cofinanciamento das agdes de
média complexidade das UNACON:Ss.

Diretrizes

Acoes/ Propostas

Metas

Prazos

Estimular os municipios para implantagao de
Programas Estratégicos como: NASF e Academia
da Saude

Continuo

2016

Integrar os UNACONs, SDM, SRC e as Unidades
Basicas/NASFs para agilizar o diagnéstico
precoce e cuidados paliativos aos pacientes
oncolégicos

Prevengao e detecgéo

Implantagao e implementagéo da politica de
promogao da saude - Fatores de Risco e Protecao

precoce

Ampliar o acesso as informagdes relativas a
prevengao do cancer, ressaltando o alerta para os
primeiros sinais e sintomas e enfatizando o
controle dos fatores de risco e estimulo a alguns
habitos como formas de preveni-los:
amamentacao e pratica de atividades fisicas.

Ampliar cobertura de Vacina HPV em
adolescentes

80% 1?2 dose
60% 22 dose

2016

Aumento de
Cobertura da
Populagado-Alvo

Estimular os municipios na implantagdo de
APS/ESF

% equipes

Diretrizes

Acoes/ Propostas

Metas

Prazos

Cofinanciamento
estadual

Recomposig¢ao dos valores de incentivo fundo a
fundo para o cofinanciamento estadual da
Atencgéo Primaria

12 meses

2016

Proposicéo de financiamento diferenciado para as
agdes de rastreamento e incentivo para a
organizagdo da gestéo

Recomposig¢ao dos valores de incentivo fundo a
fundo para o cofinanciamento das agdes de
média complexidade nas UNACONs

12 meses

2016
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Prever recursos financeiros para a realizagdo de
capacitagdo em humanizagao em todos os
servicos de saude

Proposig¢édo de cofinanciamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas e da Odontologia
Hospitalar na Atengéo Terciaria

Diretrizes

Acoes/ Propostas

Metas

Prazos

Habilitagcao de servigos de referéncia em colo do
utero (SRC) e mama (SDM)

05 SDM
05 SRC

2016

Habilitagdo da UNACON em Caceres

01 servico

2016

Implantacdo da UNACON em Tangara da Serra e
em Barra do Gargas

02 servigos

2017
2018

Implantagao de servigos de radioterapia nas
UNACONSs de Rondonépolis e Sinop

02 servigos

2017
2018

Servigos de
Referéncia para
Diagndstico e

Contratualizagdo dos UNACONSs vinculados ao
estado

02 servigos

2016

Tratamento

Estimular os municipios e/ou regides na
implantacéo de CEOs

02 servigos

2016

Credenciamento de servigo de referéncia para
citologia de cancer de boca no Hospital do Cancer

01 servigo

2016

Definigao e pactuagéo de servicos de referéncia
para confirmagéo diagnodstica dos casos suspeitos
de cancer

2016

Diretrizes

Acoes/ Propostas

Metas

Prazos

Implementagéo do SISREG - Sistema Nacional de
Regulagcéo em todos 0s municipios

% dos municipios

2016

Regulagéo

Estabelecer fluxo de regulagédo para acesso a
confirmagéo diagnéstica, tratamento adequado e
em tempo oportuno

2016

Efetivar a implantacdo da regulagdo regionalizada,
para agilizar o agendamento das consultas e
diminuir o tempo para o diagndstico e o inicio do
tratamento, em atencéo a lei 12.732/12

2016

Transporte sanitario

Organizacéo do Sistema Estadual de Transporte
Sanitario

Implantacdo do Programa de Qualidade em
Citopatologia, de acordo com as Portarias
Vigentes (Qualicito).

100% dos exames

06/2016

Implantacao de gestdo de qualidade dos
laboratérios citopatolégicos por meio do
Monitoramento Interno e Externo de Qualidade e
estabelecer uma politica de certificagdo dos
laboratdrios

100%

2017

Garantia da
Qualidade

Priorizar a realizagéo dos exames em laboratorios
com escala que garanta a expertise profissional e
que seja custo-efetiva para implantacao de
Monitoramento Interno da Qualidade.

2017

Educacao permanente do UMEQ/LACENMT para
garantir a qualidade das amostras coletadas

Continuo

2017

Estabelecer um controle de qualidade em
mamografia, visando garantir imagens
radiograficas de alto padrédo com doses minimas
de radiagéo

2017

Incluir todos os servigcos de mamografia no
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.

100%

2017
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Divulgar as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e
outros canceres, visando a garantia de boas
praticas clinicas e a padronizacdo de condutas

100%

2016

Estimular os municipios para adesdo ao PMAQ.

Continuo

2016

Diretrizes

Acoes/ Propostas

Metas

Prazos

Fortalecimento do
Sistema de
Informagéo

Melhorar os sistemas de informacéo e vigilancia
do céancer

Continuo

2016

Fortalecer o SISCAN — Sistema de Informacao do
Cancer para o gerenciamento de todas as agbes
para o controle do cancer

Continuo

2016

Projeto de atualizagdo dos dados de cancer até o
ano de 2014, SES/Universidade Federal de Mato
Grosso

100%

2016

Desenvolvimento de
Capacitagdes

Desenvolver a¢des de Educagédo Permanente em
Saude para qualificagdo das equipes da Atengao
Primaria a Saude para o rastreamento e
suspeicao

% equipes qualificadas

Atualizagdo das condutas clinicas na prevengéo e
controle do cancer para as equipes da Atengao
Primaria e Especializadas.

Qualificagao dos profissionais da APS e
Especializadas para coleta em citologia oncética
(relatério da adequabilidade das amostras)

% equipes qualificadas

Implantacao de um centro formador e tutoria para
atualizagdo dos profissionais que realizam o
diagnéstico e tratamento do Cancer do Colo do
Utero e Mama

Promover agdes de atualizagdo e orientagao dos
dentistas para identificagédo de lesdo e coleta de
exames

Capacitagao dos profissionais das Unidades
Basicas para acompanhamento dos pacientes
oncolégicos

% equipes qualificadas

Diretrizes

Acdes/ Propostas

Metas

Prazos

Estratégia de
Mobilizagédo Social

Produzir e difundir mensagens sobre detecgao
precoce do cancer para publicos diversos em
diferentes midias

Propor agdes articuladas junto a sociedade civil e
as instancias de controle social no SUS com
projetos de mobilizagdo social e educagéo
popular.

Monitoramento e
Avaliagao

Fortalecimento da gestéo regionalizada do
Programa Nacional de controle do Cancer para
acompanhamento e monitoramento das agdes

Estabelecer indicadores especificos de oncologia
nos contratos/convénios

100% contratos

2016

X. CONSIDERAGOES FINAIS
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Para a implantacao do Plano de Agao da Atencéo Oncolégica no Estado de Mato Grosso foi
adotado como modelo de gestdo a constituicdo de redes regionais. Dentro desta logica a ser
desenvolvida pelo estado, constata-se como desafio assegurar uma melhor integracao entre as
acdes do governo, da sociedade matogrossense organizada, de entidades de ensino e pesquisa e
da iniciativa privada.

O Plano vem trazer a oportunidade para discussdes regionais quanto a incidéncia e
mortalidade dos canceres, a necessidade de priorizacdo de ag¢des para o cancer em todos 0s niveis
de atencdo, a avaliagdo da assisténcia prestada atualmente em todos os niveis de atencao, a
avaliagdo das pactuagdes e recursos financeiros, as dificuldades nos processos de gestdo e as
dificuldades de monitoramento e avaliagdo. Através dos Planos Regionais encaminhados percebe-
se a fragilidade de informagobes, da assisténcia integral aos canceres e a falta de priorizagdo das
acdes na atengao primaria e secundaria.

A ampliacdo dessas agdes necessita de um trabalho regionalizado para que as devidas
adequacdes da linha de cuidado e rede de servigo e niveis de gestdo do cancer sejam estabelecidas
para o rastreamento, diagndstico precoce e tratamento do cancer no estado.

A relagao das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON:Ss,
descritos neste Plano e aprovada na Comissao Intergestores Bipartite — CIB sera encaminhada a
Coordenacdo Geral de Alta Complexidade com as pendéncias e 0s prazos para seu
equacionamento, e o Ministério emitira parecer para habilitagdo das unidades e a publicacdo do

credenciamento.
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