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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias cronicas e cancer - sdo as principais causas de mortes no
mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida
com alto grau de limitacdo, além de impactos econémicos para as familias, comunidades e
a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

As doencas cronicas constituem problema de salude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de todo o
onus decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por 80% da carga
de doenca dos paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos
tratamentos é apenas de 20% (OMS, 2003).

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sdo responsaveis por grande nimero de internacGes, bem
como estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de outras
fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que se
aprofunda a medida que a doenca se agrava.

A Salde Coletiva tem arduamente debatido sobre a necessidade de considerar
aspectos econémicos e sociais, com melhoria do acesso aos servicos de salde, das
condigdes de habitacdo, saneamento ambiental, acesso a educacdo e ao trabalho digno
entre outros condicionantes para melhoria nas condicfes de saude e de vida da populacdo
brasileira. Os determinantes sociais impactam fortemente na prevaléncia das doencas
cronicas. De acordo com (SCHMIDT, 2011) “As desigualdades sociais, diferencas no
acesso aos bens e aos servicos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacéo
determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doencas crbnicas e dos agravos
decorrentes da evolucao dessas doengas.”

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, as doencas cronicas passaram a
representar uma expressiva e crescente demanda aos servi¢os de salde, evidenciando a
necessidade de conhecer sua prevaléncia. O Sistema Unico de Saude (SUS) convive
atualmente com a chamada triplice carga de doencas, em que ainda temos alta demanda de
doencas infectocontagiosas, inclusive situa¢cbes como a Pandemia COVID-19, prevaléncia

de agravos por causas externas e aumento gradativo de doengas cronicas.
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Vivemos um periodo de “transi¢ao epidemioldgica” observada em decorréncia
de queda da mortalidade infantil, a mudanca do padrdo de morbidade, com reducdo das
doencas transmissiveis e aumento das doencas ndo transmissiveis, de agravos relacionados
a acidentes de transito e violéncia, adoecimentos por doencas mentais e o deslocamento da
morbimortalidade para os grupos etarios mais velhos e principalmente com agravos
relacionados as doencas crénicas, em destaque doencas cardiovascular, diabetes e cancer.

O cancer é o principal problema de satde publica no mundo e j& esté entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados
ao desenvolvimento socioeconémico. Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de
cancer observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer
associados a infecches e o aumento daqueles associados a melhoria das condigdes
socioecondmicas com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizagdo
(sedentarismo, alimentacao inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

Importante considerar nesta analise, que a pandemia da Covid-19 resultou na
queda brusca de consultas especializadas e internagbes por DCNTS no SUS pelas
limitacOes de acesso a esses servigos impostas pelo acolhimento das causas mais graves da
Covid-19 e pelas medidas sanitarias impostas para o controle da pandemia em todo
territorio nacional.

No caso do cancer néo foi diferente, pois se observou queda no quantitativo de
exames voltados ao rastreamento do cancer de mama e de colo do Utero, bem como aqueles
de diagnostico para todos os tipos de cancer. De forma geral, os UNACONS e hospitais
gerais focaram no tratamento oncol6égico e suas intercorréncias, em detrimento da
realizacdo de exames de diagndstico.

Devido a crescente demanda por atendimento na area da oncologia em razéo do
aumento expressivo de novos casos de canceres, agravados pela demanda reprimida no
SUS durante os meses concentrados no combate e tratamento as vitimas da COVID-19,
hoje coloca-se a urgéncia para todos os setores envolvidos na implementacdo da politica
nacional de prevengdo e controle do cancer no SUS em Mato Grosso. Bem como, a
necessidade da atualizacdo dos critérios e parametros assistenciais para a reorganizacdo das

Rede de Atencdo a Saude no diagndstico e tratamento do cancer.
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E também, faz-se necessaria a urgéncia na integracdo dos servicos
especializados para a assisténcia de alta complexidade em oncologia no SUS, bem como, a
reorganizacao da central de regulagdo e dos fluxos assistenciais na area da oncologia, tanto
na atencdo diagnoéstica, na clinica e na cirargica, no estadiamento do cancer, nos
tratamentos quimioterapicos, radioterapicos, hematologia, oncologia pediatrica, e cuidados

paliativos.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS E ASSISTENCIAIS A SAUDE EM
MATO GROSSO

Mato Grosso é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado na regido
Centro-Oeste. Tem a porg¢do norte de seu territorio ocupada pela Amazonia Legal, sendo o sul
do estado pertencente ao Centro-Sul do Brasil. Extensas planicies e amplos planaltos dominam
a area, sendo que a maior parte destes (cerca de 74%) se encontra abaixo dos seiscentos metros
de altitude. Juruena, Teles Pires, Xingu, Araguaia, Paraguai, Rio Guaporé, Piqueri, Sao
Lourenco, das Mortes, Rio Vermelho e Cuiaba sdo os rios principais. Tem como limites os
estados do Amazonas, Pard (norte); Tocantins, Goiads (leste); Mato Grosso do Sul (sul);
Rondbnia e a Bolivia (oeste), pais vizinho. Ocupa uma area equivalente a da Venezuela e ndo
muito menor do que a vizinha Bolivia. Atualmente, o Estado de Mato Grosso conta com uma
estimativa populacional de 3.344.544 habitantes (IBGE, 2017). Esta dividido em 6
macrorregides e 16 regides de salde, que abarcam 141 municipios sendo 0s mais populosos e
importantes: a capital Cuiaba, Varzea Grande, Rondondpolis, Sinop, Tangara da Serra, Barra do
Garcas e Céceres. Cada regido de salde dispGe de Escritorio Regional de Saude (ERS), a
representacdo da Secretaria de Estado de Saude (SES) nesse territorio, localizado no municipio

polo da regi&o.

A diversidade das regides de salde é dada pelas caracteristicas sociodemograficas e
pelos indicadores socioecondmicos dos municipios que as integram. Ha desigualdades na
capacidade instalada e nos investimentos publicos e privados, sobretudo naqueles de baixo
dinamismo econémico (SCATENA et al., 2014; MARTINELLI et al., 2015). Apesar da
diversidade nos contextos regionais, as regides mantém redes de atencdo a saude e uma
estrutura de regulagdo interligada ao nivel central da SES. A estruturagdo dos servicos, por nivel
de atencdo, permite uma aproximacdo sobre a Rede de Assisténcia a Salde. Neste estado, a
disponibilidade dos servicos da Atencdo Primaria a Satde pouco se alterou, entre 2010 e 2018,
apesar da grande variabilidade regional, com destaque positivo as do Médio Araguaia, Araguaia

Karaja e Vale do Arinos, que além apresentarem os maiores indicadores, tiveram aumento
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superior a 20% no periodo. Ja a Baixada Cuiabana mantém-se com disponibilidade muito baixa
e estagnada, proxima a 1,70 nos nove anos. Destaca-se que, independentemente da
disponibilidade, os servicos de APS (Tabela 1) tém provisdo exclusiva do setor publico,
majoritariamente os municipios (Martinelli et al., 2022).

Figura 1. Organizacdo Regional da Saude no Estado do Mato Grosso.

Fonte: Resolugéo CIB/SES n.° 57, de 26/07/2018
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Figura 2 - Macrorregifes de Saude do Estado de Mato Grosso, 2018.

MACRORREGIAD
CENTRO NOROESTE

MACRORREGIAQ
NORTE

MACRORREGIAO
CENTRO NORTE

“nte: Resolugdo CIB/ SES N° 57 de 26/07/2018

Um dos reflexos da mencionada disponibilidade desses servigcos se manifesta na
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma das formas mais frequentes de provisdo
desse nivel de atencdo em Mato Grosso. Tal cobertura mantém-se inferior a 70,0% no estado,
ainda que se tenha elevado em cerca de 5,0%, de 2010 a 2018, destacando-se a grande
variabilidade nas 16 regides constituidas, cinco delas com cobertura superior a 90,0% (Tabela
1).
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Tabela 1 — Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%), Regifes de Saude de Mato Grosso,
2010-2018.

Regides de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alto Tapajos 85,67 9168 8804 B86.19 9502 8838 91.60 9637 96,04
Baixada Cumabana 41.07 40,16 40,18 4047 3921 3924 4107 4221 4198
Araguaia Xingu 95.02 83,67 B4.56 85806 8240 E7.00 9001 BB.86 B3B8l
Centro Norte 80.80 7707 76,83 76.60 8358 8706 8694 9040 9157
Garcas Araguaia 91.92 9056 9008 8962 8886 8842 83.01 9043 9234
Meédio Araguaia 7253 7730 76,05 7895 8088 9027 89.88 9324 96,30

Meédio N. Mato-grossense | 60,91 6133 60,11 5415 5798 7520 8131 7838 7742
Noroeste Mato-grossense 7942 8334 7898 7240 76,79 7764 76,00 7446 7520

Norte Araguaia Karaja 96.05 98,72 89.36 97.94 100.00 100,00 96.67 100,00 100.00
Norte Mato-grossense 68.37 6826 68.24 066.19 7841 83,77 7440 8960 8942
QOeste Mato-grossense 4892 5291 5267 5473 53,88 5240 5667 63.75 G63.56
Sudoeste Mato-grossense 78.24 7593 84.85 B8l1.42 8950 8934 89,19 8905 8890
Sul Mato-grossense 7389 7267 7239 7299 70,57 70,52 71,52 7342 70,79
Teles Pires 7290 T70.89 7392 7T6.89 76,39 78.21 7789 8390 8356
Vale do Pemxoto 86.50 8424 8205 8980 81,52 8909 8546 9127 B8B95
Vale dos Arinos 70,57 7007 6982 6958 69,17 7554 7531 8168 8146
Mato Grosso 64.09 63,58 63,65 63,78 64.04 6630 6741 6994 6942

Fonte: e-gestor:https://egestorab.saude gov br/pagimas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB xhtml

Tabela 2. Servigos de assisténcia ambulatorial especializada * do SUS: disponibilidade por
10.000 hab. (D) e percentual de servicos do setor publico (%P), Regibes de Mato Grosso, 2010-
2018.

2010 2012 2014 2016 2018

Regides de Sande D 2P D %P D %P D %P D %P

Alto Tapajés 202 9500 229 8696 2.54 8846 280 7241 307 68,75
Baixada Cuiabana 1.12 6471 1.07 67.68 1.16 6364 111 61.68 1.12 60.55
Aragnaia Xingu 1.96 100,00 215 9412 217 100,00 246 100,00 253 100.00
Centro Norte 193 7778 201 7368 229 7727 257 8000 276 74.07
Gargas Araguaia 246 8966 243 8966 273 8485 279 8824 278 91.18
MMédio Araguaia 1.72 95286 2.00 8824 224 8500 259 7500 286 74.07
MMédio N. Mato-grossense 1.11 6957 140 7000 1.60 7500 154 66.67 1.64 69.23
Noroeste Mato-grossense 1.57 8571 164 8696 1.62 8333 174 77,78 1.65 B0.77
Norte Araguaia Karama 1.87 100,00 226 100,00 3.05 10000 339 B87.50 335 100.00
Norte Mato-grossense 1.47 100,00 1,62 100,00 208 7857 209 7857 224 80.00
Oeste Mato-grossense 1.34 80,00 139 6923 163 7097 199 7632 214 7317
Sudoeste Mato-grossense 1.29 9286 1.27 9286 1.77 9000 184 9048 235 8889
Sul Mato-grossense 1.33 6833 135 7143 148 7083 160 7500 1.66 72.62
Teles Pires 1.37  71.11 1,63 6140 225 4235 228 46.15 241 4444
Vale do Peixoto 0.94 100,00 1.02 100,00 1.30 9231 128 9231 147 86.67
WVale dos Arinos 2,12 9091 230 100,00 249 9231 306 8750 306 87.50
Mato Grosso 1.3 7762 146 7648 169 71,51 1,77 7106 1.86 T0.05

Fonte: Elaboracio propria com base no CNES/Datasus. * Servigos Ambulatorial especializados: C. Atengio Hemoterdpica
e/ou Hematologica, C. Atencdo Psicossocial/CAPS, Climca/Amb. Especializado, Ambulatorios Hospitalares, LACEN,
Policlinica. SADT.
No ano de 2018, em 12 regifes de salde mais de 70,0% da provisdo dessa assisténcia,
no &mbito do SUS, foi feita pelo setor pablico. Ainda que em duas regibes o setor publico seja o
Unico provedor desses servicos (Araguaia Xingu e Norte Araguaia Karajd), dois aspectos da
relacdo publico-privada sobressaem-se, negativamente, nesta Tabela 3: 1) nas quatro regides

mais populosas do estado, a participagdo do setor publico é inferior a 70,0%, ou seja, a
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complementaridade do setor privado é superior a 30,0%; entre essas regides destacam-se as do
Teles Pires e a Baixada Cuiabana (respectivamente 44,4% e 60,5%, em 2018); 2) no estado
como um todo e na maioria das regides a participacdo do setor publico na provisdo de
Assisténcia Ambulatorial Especializada proporcionalmente vem diminuindo, enquanto aumenta

a dos prestadores privados vinculados ao SUS (Martinelli et al., 2022).

Tabela 3 — Servigos de apoio diagnoéstico e terapia* do SUS (SADT): disponibilidade por
10.000 hab. (D) e percentual de servicos do setor publico (%P), Regides de Mato Grosso, 2010-
2018.

2010 2012 2014 2016 2018

Regides de Sande D %P D %P D %P D %P D %P

Alto Tapajos 141 7857 159 7500 1.66 7647 164 7059 224 6250
Baixada Cumabana 094 3372 091 3690 0596 3846 087 3690 088 3409
Araguaia Xingu 1.04 87,50 0.88 10000 057 10000 117 10000 145 100.00
Centro Norte 172 3750 1.80 2941 208 3500 1.85 4444 209 3810
Garcas Araguaia 136 8125 134 8125 1.74 7143 213 6538 246 5484
Meédio Araguaia 135 7273 153 7692 168 66,67 194 61.11 237 5652

Médio N. Mato-grossense 145 3667 154 4545 164 5135 150 4000 131 4688
Noroeste Mato-grossense 1,19 8750 1,14 9375 108 8750 129 8000 117 7895

Norte Araguaia Karaja 0.94 100,00 091 10000 087 100,00 170 7500 1.22 100,00
Norte Mato-grossense 059 7500 0.89 66.67 119 50,00 104 5714 145 60,00
Oeste Mato-grossense 1,18 2273 123 2609 132 3200 173 4545 167 3939
Sudoeste Mato-grossense 129 3571 136 3333 222 4000 245 4286 296 4286
Sul Mato-grossense 1.06 4167 1.11 4231 136 4242 136 5147 143 5067
Teles Pires 082 4074 0.83 4828 124 3830 133 3774 189 2750
Vale do Peixoto 0.52 100,00 0.72 100.00 080 100,00 0,79 100,00 076 100,00
Vale dos Arinos 135 8571 154 8750 153 8750 153 8750 149 8750
Mato Grosso 107 4785 1,10 50,87 128 49,76 131 5103 146 4731

Fonte: Elaboraio propria com base no CNES/Datasus. * Os mesmos servigos relacionados na Tabela 3.3, mas restritos 4
prestacio de SADT, segundo o CNES
Mesmo que com disponibilidade menor, a situacdo dos Servigos de Apoio Diagndstico e
Terapia (SADT) sdo semelhantes a da Assisténcia Ambulatorial Especializada: grande
variabilidade de disponibilidade (0,76 a 2,96 em 2018) desses servigos entre as regides; um
aumento na disponibilidade de SADT em 13 regides (e no estado); reducéo da disponibilidade
em trés regides (Tabela 3). Ja a relacdo publico-privada relacionada & SADT é bem distinta, pois
em apenas quatro regides a participagdo publica é superior a 70,0%, e inferior & privada no
estado em sete regiGes. Na maioria das regibes, entre 2010 e 2018 deu-se um decréscimo da
participacdo publica na provisdo de SADT, reforcando a constatacdo de que, no que tange a
Assisténcia Ambulatorial Especializada e a SADT, em varias regifes o setor privado deixou de

ser prestador complementar do SUS para ser seu principal (Martinelli et al., 2022).
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Tabela 4 — Leitos hospitalares do SUS (SADT): disponibilidade por 10.000 hab. (D) e
percentual de servigos do setor publico (%P), Regibes de Mato Grosso, 2010-2018.

Regides de Saiude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alto Tapajos 1.86 212 2.45 2,63 3.40 3.39 343 394 405
Bamxada Cuabana 2273 23.07 27.02 2795 2974 3035 2881 2820 2838
Araguaia Xingu 1.24 1.55 1.73 1.91 233 1.94 1.93 207 2325
Centro Norte 5.51 543 6.56  6.55 7.08 7.09 716 7.24  7.50
Gargas Araguaia 9.37 1085 1390 1464 1532 1218 11.75 11.61 11.76
Médio Araguaia 339 397 487 525 6.11 5.72 6.03 6.55 6.74
Médio N. Mato-grossense 17.80 1515 16.95 1722 1751 17,67 17.72 1855 18.04
Noroeste Mato-grossense 1.33 1.34 1.63 1,75 1,97 2,08 2,10 2.08 227
Norte Araguaia Karajd 212 1.94 202 203 24 2.38 247 273 2,87
Norte Mato-grossense 1.82 1.99 213 238 277 331 321 342 3.55
Oeste Mato-grossense 8.28 8.78 9.62 10,17 1208 1196 11,07 11,83 10.66
Sudoeste Mato-grossense 4.19 5.44 7.34 8.04 8.54 8.56 8.93 10.88 8.49
Sul Mato-grossense 12.18  13.00 1440 1493 1631 1642 1531 16.01 16.16
Teles Pires 11.90 1237 1372 1423 1602 1732 1679 1949 2005
Vale do Peixoto 1.20 1.27 1.49 1.57 1.82 1.98 2.18 257 275
Vale dos Arinos 256 271 3.02 295 3.69 3.94 4.81 5.06 532
Mato Grosso 13,02 12,93 1586 1702 17,23 16,50 16,56 16,56 16.59

Fonte: Elaboragio propria com base em dados da ANS.

Quanto & Assisténcia Hospitalar, o numero de leitos (por 10.000hab.) informa uma

quase estabilidade no estado, entre 2010 e 2018, mas em dez regibes a disponibilidade de leitos

manteve relativamente estdvel. Em apenas duas regides houve uma discreta elevacdo da

disponibilidade de leitos. Em 2018, a regido da Baixada Cuiabana era a que tinha o maior

numero de leitos, equivalentes a 2,0 para cada mil habitantes. Quanto a relagdo publico-privada,

destacar-se duas constatagdes: 1) em pelo menos oito regides a assisténcia hospitalar, no periodo

todo ou minimamente nos ultimos anos, foi totalmente ou majoritariamente prestada pelo setor

publico; 2) independentemente da magnitude da participacdo publica nessa assisténcia, ela

aumentou em 15 das 16 regides; 3) chamam a atencdo os percentuais de participacdo publica

abaixo de 50,0%, observados em cinco regies (Martinelli et al., 2022).
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Tabela 5 — Leitos hospitalares do SUS (SADT): disponibilidade por 10.000 hab. (D) e
percentual de servigos do setor publico (%P), Regibes de Mato Grosso, 2010-2018.

2010 2012 2014 2016 2018

Regides de Saude D %P D %P D %P D %P D %P

Alto Tapajos 16,74 89516 16,71 100,00 16,42 100,00 1535 100,00 13,99 100.00
Baixada Cuiabana 1841 41.87 2032 4894 1971 5053 1925 53,17 2058 061.13
Araguaia Xingu 1475 6903 1351 7290 1292 7290 13,10 100.00 1443 100.00
Centro Norte 2274 1415 23,07 13,76 21,21 27.94 20,56 26,50 19,70 14.14
Gargas Araguaia 17,57 8937 1884 9022 20,02 9091 1970 9083 1980 91.16
Meédio Araguaia 1792 8836 1815 B89 17.25 8896 18.13 100.00 1844 100.00

Meédio N. Mato-grossense 16,69 37.10 16,49 3644 1428 41.61 1511 4533 1296 48206
Noroeste IMato-grossense 15,07 100,00 16,06 10000 1535 10000 1504 9957 13.76 100.00

Norte Araguaia Karaja 19,18 97,56 18,11 100,00 1744 10000 18.67 100,00 17.91 100.00
Norte Mato-grossense 20,60 70,00 2420 7439 20,31 7883 1922 8372 1888 B3.385
Oeste Mato-grossense 18,12 40,06 16,04 11,30 1770 10,12 17.89 49.12 16.87 47.75
Sudoeste Mato-grossense 1425 1097 1401 1097 1392 10.83 1469 13.10 1402 16.87
Sul Mato-grossense 17,77 37,56 1734 20,02 1744 2468 1730 4301 1756 4424
Teles Pires 8.93 51.02 9.10 4717 9.60 48,76 11.71 3333 B8.80 5645
Vale do Peixoto 17,39 100,00 17.01 100,00 16.62 100,00 15,86 100,00 15,58 100.00
Vale dos Arinos 21,78 7876 1747 96,70 1741 96,70 1759 96,74 16,54 98.88
Mato Grosso 16,87 5079 17,27 49,06 16,85 51.66 1692 57.40 16.62 62.16

Fonte: Elaboracio propria com base no CNES/Datasus.

De modo geral, as informacBes da Tabela 5 sugerem que alguns hospitais privados,
vinculados ao SUS, estdo deixando de operar, reduziram ou ndo estdo mais provendo leitos para
0 SUS, o que redundaria na mencionada queda na oferta de leitos em varias regides, e no
aumento do percentual de participagdo publica. A relativa estabilidade da disponibilidade, em
nivel estadual, seria resultado da implantacdo de leitos publicos em umas poucas regides
(Martinelli et al., 2022).

A relagdo publico-privada na salde descrita na Tabela 5 pode ser evidenciada também
pela cobertura da Assisténcia Médica Supletiva que, aparentemente externa ao SUS, tem relagéo
com o setor publico: em termos financeiros, face as isengdes fiscais que beneficiam esse tipo de
assisténcia; em termos de demandas ao SUS, principalmente relacionadas aos procedimentos de
Alta Complexidade e aos medicamentos de alto custo; e também em funcdo da cobertura da
populacdo beneficiaria, que, em principio, deveria aliviar a demanda ao SUS (Martinelli et al.,
2022).
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Tabela 6 — Cobertura de Assisténcia Médica Supletiva (%), Regides de Mato Grosso, 2010-
2018.

Regides de Saude 010 2011 012 2013 1014 2015 2016 2017 2018
Alto Tapajos 186 212 245 263 340 339 343 394 405
Baixada Cuiabana 2273 2307 2702 279 2974 3035 2881 2820 2838
Araguaia Xingu 124 155 173 191 233 194 19 207 2325
Centro Norte 551 543 656 655 708 709 716 724 150
Gargas Araguaia 937 10.85 1390 1464 1532 1218 1175 11.61 1176
Meédio Araguaia 339 3197 487 525 611 572 603 655 6.4

Meédio N. Mato-grossense 17.80 1515 1695 1722 1751 17,67 1772 1855 18.04
Noroeste Mato-grossense 133 134 1,63 175 197 208 210 208 227

Norte Aragnaia Karaja 212 194 202 203 241 238 247 273 287
Norte Mato-grossense 182 199 213 238 277 331 321 342 355
Oeste Mato-grossense 828 878 9,62 1017 1208 119 11,07 11,83 1066
Sudoeste Mato-grossense 419 5.4 734 804 854 856 893 1083 549
Sul Mato-grossense 1218 1300 1440 1493 1631 1642 1531 1601 16.16
Teles Pires 1190 1237 13,72 1423 16.02 1732 1679 1949 20.05
Vale do Peixoto 120 127 149 157 182 198 218 257 275
Vale dos Aninos 256 271 302 295 369 39 481 506 532
Mato Grosso 13,02 12,93 1586 17,02 17,23 16,50 16,56 16,56 16,50

Fonte: Elaboragio propria com base em dados da ANS.

De modo geral, é baixa a cobertura da Assisténcia Médica Supletiva no estado e,
embora ela tenha aumentado discretamente no periodo de 2010 a 2018, mantém-se préxima a
15,0%, informando que 85,0% da populagdo mato-grossense depende unicamente do SUS
(Tabela 6). Dez regibes de salde se mantém com percentuais abaixo de 10,0% (seis delas
abaixo de 5,0%); quatro regifes situam-se entre 10,0% e 20,0% e apenas na Baixada Cuiabana a
cobertura supera 0s 20,0% em todo o periodo analisado, sendo que a regido Teles Pires atingetal
patamar em 2018 (Martinelli et al., 2022).No que tange ao financiamento da salde, alguns
aspectos sdo destacados a partir dos gastos com salde efetuados pelo conjunto de municipios de
cada regido, assim como pela parcela do orgamento municipal aplicada em saude por cada um
desses entes federativos. No Estado de Mato Grosso, 0s gastos com salde per capita sob
responsabilidade dos 141 municipios, independentemente da origem do recurso (federal,
estadual ou municipal), evoluiu de 685,55 para 959,82 reais 0 que significa um incremento real
de 40,0%, uma vez os valores apresentados foram corrigidos pela inflagdo do periodo, tendo

dezembro de 2018 como padréo, conforme informagdes extraidas do SIOPS (2022).

Parte consideravel dos gastos com saude sob responsabilidade municipal é oriunda dos
orcamentos proprios desse ente. Historicamente, 0s municipios tém aplicado percentuais bem
superiores aos 15,0% definidos por lei. Na média, nos uGltimos anos 0s municipios mato-
grossenses aplicaram em salde mais de 25,0% dos seus orcamentos (Tabela 7), alguns deles

quase atingindo os 30,0%, como os do Vale do Peixoto e Teles Pires. Dados providos pelos
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sistemas nacionais de informacdo permitem também a construcdo de alguns indicadores que
refletem a producéo do SUS, ou minimamente o desempenho, o impacto que, em principio, tal
sistema deveria ter sobre a salde da populagdo, como por exemplo, a diminuicdo de alguns
agravos ou a hospitalizacdo por algumas condic6es (Martinelli et al., 2022).

Tabela 7 - Despesas com saude, em Reais* por hab/ano, sob gestdo municipal (recursos
federais, estaduais e municipais), Regides de Mato Grosso, 2010-2018.

Regiio de Saade 2010 2011 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alto Tapajos 2109 20,0 2257 1854 2175 2308 2443 2526 2284
Baixada Cuiabana 2225 1931 2268 2133 2390 2483 2696 2701 26.73
Araguaia Xingu 2298 2014 2198 2440 2507 2122 2178 2246 1996
Centro Norte 2399 2227 2270 2391 2371 2336 2676 2627 2325
Gargas Araguaia 1994 2043 2240 2043 2397 2520 2546 2515 2683
Médio Araguaia 2130 2300 2128 2567 2038 2205 2567 2843 2417
Médio Norte Mato-grossense 2242 2364 2596 26,05 2549 2650 2545 2623 2433
Noroeste Mato-grossense 2206 2032 2127 2767 2728 2915 2897 2843 2417
Norte Araguaia Karaja 2052 2029 1886 2029 2124 1979 21,07 1955 1938
Norte Mato-grossense 1924 1891 1929 2124 2232 2198 2534 2584 2545
Oeste Mato-grossense 2313 1880 2211 2322 2538 2711 2457 2641 2137
Sudoeste Mato-grossense 1932 1945 1956 2026 2226 2265 2245 2374 2083
Sul Mato-grossense 2258 2187 2372 2473 2630 2638 2764 2838 2642
Teles Pires 2466 2278 2388 2453 2540 2638 2920 2982 28.06
Vale do Petxoto 2092 2359 2405 2636 2832 27.69 2883 31,50 2901
Vale dos Arinos 2188 2236 2068 2289 2645 28.00 26094 2572 2319
AMT 2220 2103 228 2326 2464 253 26,60 2724 2569

Fonte: Elaboragio propria com base em dados do SIOPS.

Como referido anteriormente, ainda que a cobertura da ESF tenha se elevado
discretamente no estado e em varias regides de saude (Tabela 1), sistematicamente vem se
reduzindo o nimero de consultas de atencdo basica por habitante/ano (Tabela 8). A redugdo é
tdo expressiva no periodo (e mais ainda de 2017 para 2018) que levanta a suspeita sobre a

alimentag&o do Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).
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Tabela 8 — NUmero de consultas médicas de atencdo bésica para cada 10.000 hab., Regides de
Mato Grosso, 2010-2018.

Regiio de Saiude (CIR) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alto Tapajos 1448 1205 10.58 10,56 7458 21,82 14.09 11.08 4.42
Baixada Cuabana 4.45 5.25 7.34 4.24 427 7.41 3.26 3.57 0.49
Araguaia Xingu 10.25 10.40 7.09 8.88 908 10,58 9.00 4.41 0.50
Centro Norte 10.66 9.47 928 12,75 1420 3838 2520 13.30 9.00
Garcgas Araguaia 25,18 2449 1991 1649 1430 11.74 12.21 6.52 3.40
Médio Araguaia 13.03 11.16 8.92 951 63.24 9.94 9.08 9.98 3.87
Meédio Norte Mato-grossense 13,30 998 16.59 12,13 1033 11,04 9.20 8.49 3.73
Noroeste Mato-grossense 11.43 11.25 11.05 19.83 12,57 14.14 2988 7.58 1.98
Norte Araguaia Karaja 43,05 1478 13.18 16,21 1527 1280 12,62 4.97 -
Norte Mato-grossense 11.26 8.76 9.88 9.39 11.53 11,19 7.49 6.17 7.03
Oeste Mato-grossense 7.79 4.49 5.41 3.19 6,90 7,50 39,13 17,36 3.13
Sudoeste Mato-grossense 10.88 9.54 8.28 7.72 10,52 9.78 10,19 10,23 7.43
Sul Mato-grossense 14.91 14,72 1322 16,85 12,80 11,09 10,98 8.40 6.14
Teles Pires 32,70 17.31 15,59 1559 1426 1423 12,97 12.39 9.10
Vale do Peixoto 1343 16.95 16,79 1164 2217 1298 8.49 9,72 7.27
Vale dos Aninos 17.21 36.54 10.95 991 1089 12,19 10.40 5.56 1.90
MT 13,05 11,12 11,00 1047 1346 1145 11.64 8.05 4.03

Fonte: Elaboragio propria com base em dados do SIA/SUS.

Devido a incompletude da alimentacéo do Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA-
SUS), relativa a produgio que tal sistema qualifica como ambulatorial de “baixa complexidade”,
categoria em que se enquadrariam todos os procedimentos realizados no &mbito da ESF ou das
UBS tradicionais, somente foi possivel analisar a producdo ambulatorial de média e de alta
complexidade.

No Estado de Mato Grosso, deu-se em incremento razoavel (cerca de 20%) dos
procedimentos de média complexidade por 100 hab. do primeiro (56,5) para o ultimo biénio
(68,2) analisados (Tabela 9). Isso se reproduziu, com grande variabilidade, em dez das 16
regides constituidas, chamando atencdo o aumento observado em trés delas: Garcas Araguaia,
Norte Araguaia Karaja e Teles Pires. O nimero muito baixo desses procedimentos em 2010-
2011 explicaria a evolucdo em uma das regibes (N.A. Karaja), mas o volume desses
procedimentos em 2017-18 observado em Gargas Araguaia destaca-se por ser: o maior dentre
todas as regides, dez vezes maior que a média mato-grossense e quase trés vezes o valor do
biénio anterior da mesma regido. Excluida a possibilidade de implantacdo de servigos que
tenham realizado mais de 150 mil procedimentos/ano, as constatacGes apontadas sugerem super

enumeracéo de registros nesse sistema (Martinelli et al., 2022).

Quanto aos procedimentos de Alta Complexidade, de forma distinta do observado em
relacdo aos de Média Complexidade, eles aumentaram em todas as regides mato-grossenses
(Tabela 9). A Baixada Cuiabana deteve os maiores coeficientes, mas foi a regido que apresentou

0 menor aumento (22,0%) do primeiro ao ultimo biénio, enquanto trés das quatro regifes da
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Macro Leste mais que dobraram tal volume de procedimentos: Médio Araguaia (130,4%),
Araguaia Xingu (216,1%) e Gargas Araguaia (262,2%).

N&o foi possivel comparar a evolucao da producdo ambulatorial gerada pela APS com a
de MAC, mas ficou evidente que esta ultima tem sido estimulada e ampliada, 0 que pode ser
positivo se o foi como necessidade e suporte & APS e de forma concomitante e articulada com
este nivel de atencdo. Mas pode ser um fator negativo caso 0 aumento da produgdo de MAC
tenha sido reflexo da desestruturacdo da APS ou da priorizacéo isolada da MAC, fomentada por
interesses diversos, ndo necessariamente voltados a estruturacdo da RAS como normalizada pela

politica de saude nacional (Martinelli et al., 2022).

Tabela 9 — Procedimentos ambulatoriais de Média e Alta Complexidade realizados (por 100
habitantes) em biénios selecionados, Regides de Saude de Mato Grosso, 2010- 2018.

Meédia Complexidade Alta Complexidade
Regides 2010-11 2013-14 2015-16 2017-18 | 2010-11 2013-14 2015-16 2017-18
Alto Tapajos 71.34 73.50 53.14 71.66 13.19 14.47 14.87 19.76
Baixada Cuiabana 54.23 46.42 4988 62,81 39.99 4386 48.29 4880
Araguaila Xingu 46.13 20.26 24.11 46.03 4.35 3.64 8.06 13,75
Centro Norte 36.73 25.16 33.57 44.14 16.15 23.33 2512 24.40
Gargas Araguaia 51.77 40.17 76.52 204,18 10.76 28.07 34.39 38,98
Meédio Araguaia 41.51 34.55 3545 65,02 5,52 7.32 11.02 12,71
Médio N. Mato-grossense 45,87 41.60 37.61 52.48 21.91 25.03 29.52 3233
Noroeste Mato-grossense 21.88 14.53 10.63 20.58 8.74 10,02 10.82 14.23
Norte Araguaia Karaja 16.01 40.23 28.90 41.97 4.78 4.47 8.46 7.55
Morte Mato-grossense 49.79 68.54 43.51 65.57 16.79 17.98 24.35 2245
Oeste Mato-grossense 43,92 31.45 28.82 33.49 37.69 42.33 45.46 47.91
Sudoeste Mato-grossense 4289 46.84 3924 54.51 19.48 2424 25.21 2842
Sul Mato-grossense 102.50 57.04 59.27 78.28 26.78 35.99 40.58 38.96
Teles Pires 48.55 49.18 63.83 88.42 19.08 19.89 2334 2430
Vale do Peixoto 45.69 65.58 81.79 80.38 13.95 16.48 2220 19.99
Vale dos Arinos 53.07 45.56 29.14 37.94 13.69 14,44 15,55 18.36
MT 56.50 45.67 48.59 63.18 25,61 29.58 33.64 34.65

Fonte: Elaboragio propria com base em dados do SIA-SUS.

Outros indicadores que permitem inferir sobre o desempenho do SUS, principalmente

considerando a efetividade da APS sdo:

O DATASUS apresenta o ICSAB (Internagbes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Bésica) apenas para o periodo de 2010 a 2015 e nele observa-se uma reducdo em Mato Grosso,
cuja tendéncia se reproduziu em 14 das 16 regides de saude (Tabela 10). No entanto, em duas

delas (Alto Tapajds e Araguaia Xingu) tal percentual tem se elevado.
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Tabela 10 - Percentual de Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Bésica (ICSAB),
Regides de Saude de Mato Grosso, 2010 — 2015.

Regido de Saude (CIR) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alto Tapajés 29,08 31,91 31,22 34,19 34,86 36,22
| Baixada Cuiabana 31,36 3162 29,11 27,44 24,44 20,63
Araguaia Xingu 4477 45,55 51,46 53,41 51,16 50,06
Centro Norte 40,08 37,42 37,53 31,56 30,27 26,82
Gargas Araguaia 45,84 44,28 40,34 40,91 33,23 36,71
Médio Araguaia 38,81 41,77 37,44 42,09 32,61 28,90
Médio Norte Mato-grossense 41,34 35,40 36,31 34,78 38,41 37,35
Noroeste Mato-grossense 32,63 34,12 35,63 27,28 31,25 28,36
Norte Araguaia Karaja 42,69 40,19 44,18 37,83 43,29 35,86
Norte Mato-grossense 44,23 39,44 32,22 31,74 34,92 32,79
Oeste Mato-grossense 31,06 29,99 28,95 22,29 18,38 15,80
Sudoeste Mato-grossense 38,46 34,77 40,53 35,47 32,13 33,58
Sul Mato-grossense 30,10 28,18 29,44 28,75 29,81 28,4
Teles Pires 30,30 29,35 23,54 25,61 25,10 30,86
Vale do Peixoto 32,77 30,40 40,30 31,77 30,63 28,85
Vale dos Arinos 36,10 33,81 36,41 31,24 27,56 33,71
MT 34,34 33,27 32,60 30,41 29,09 27,93

Fonte: Elaboracéo propria com base em dados do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, 2015.

O perfil da situacdo de Mato Grosso nao difere da situacdo nacional, pois assim como a
situacdo de saude do Brasil, ainda predominam a coexisténcia de uma tripla carga de doencas,
pela presenga concomitante das doengas infecciosas e carenciais, das causas externas e das
doencas cronicas, nessa ultimas com destaque para doencgas cardiovasculares, diabetes e

canceres, sendo este Ultimo objeto deste relatério da camara setorial tematica.

Os indicadores levantados neste estudo sobre o comportamento da atengdo primaria, dos
servigos especializados de apoio diagnostico que impactam diretamente no rastreamento e
diagnostico precoce dos varios tipos de cancer, reiteram as diversidades entre as regides do
estado e sinalizam a necessidade de ampliar o foco da atengdo e melhorar o desempenho do
sistema de salde. Nesse sentido, o planejamento regionalizado pode fortalecer a governanga
com a tomada de decisGes que contemplem as especificidades das regiGes de salde e a
organizagdo macrorregional para oferta de servico de alta complexidade ambulatorial e

hospitalar.

A Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) estava se constituindo quando
foram instituidos o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de
Pronto Atendimento em Saltde (UPAS) e se firmou parceria para os hospitais regionais fazerem

pronto atendimento. Todavia, esse atendimento foi desestruturado quando os hospitais regionais
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passaram a ser gerenciados por Organizacbes Sociais (OSs), deixando de fazer pronto
atendimento e passando a funcionar como hospitais de porta fechada, somente com médico
regulador do SAMU. Em 2016 e 2017, a SES adquiriu ambulancias para todos os municipios
para realizarem o transporte sanitario (Martinelli et al., 2022).

A rede de urgéncia-emergéncia foi ampliada com a construcdo de UPAS em 14
municipios do estado, inclusive em Cuiaba e Véarzea Grande. As UPAS tiveram um
financiamento inicial e atualmente recebem um aporte financeiro para manutencdo, mas esta é
uma politica que ndo tem mais uma linha de financiamento. A alta complexidade é custeada
pela Unido e Estados, mas com a reducdo da participacdo da esfera federal, os estados e
municipios passaram a ter dificuldades. Inclusive, em 2018, foi publicado um decreto federal
que autoriza os municipios a modificarem essas unidades, mediante justificativa de que ndo tém

recurso para manter esse servico (Martinelli et al., 2022).

A Rede de Atencédo as Condigdes e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (hipertensdo
arterial, diabetes, cancer e obesidade) também é fragmentada, sendo complementados pelos
atendimentos feitos pelos Consdrcios Intermunicipais de Satde (CIS) que complementam essa
linha de cuidado, pelo menos na média complexidade.

Os consorcios foram criados no estado na década de 1990, com o intuito de ofertar servigos
de média complexidade, sobretudo as especialidades médicas. Eles tém complementado as
demandas por tais servigos nas regifes de saude. Em 2010, onze regiGes de saude tinham CIS e em
2018, apenas a regido de satde da Baixada Cuiabana nédo tinha CIS. Apesar do incentivo financeiro
repassado mensalmente pelo estado aos municipios como contrapartida para o funcionamento dos
CIS, cada consorcio tem uma organizacdo propria e funcionamento independente, ou seja, um

servico desvinculado do Sistema Estadual e Regional de Regulacéo (Martinelli et al., 2022).

Como diretriz para esta reorganizacdo da rede de atencdo oncoldgica no SUS, num
contexto de retomada das agdes pos-pandemia da Covid-19, a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2/2017 — Anexo IX, consolida as portarias que organizam a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Céncer no SUS, cuja meta principal é reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer
no Brasil, define que, para atingir tais objetivos, é necessaria a articulacdo dos distintos pontos de
atencdo a satde, com medidas de prevencdo e conscientizacdo da populagdo associadas a deteccdo
e tratamento precoce das neoplasias.

Nessa mesma direcdo a Portaria SAES/MS n° 1.399/2019, define que € de
responsabilidade dos gestores estaduais revisar e, se for o caso, redefinir a Rede de Atencgdo
Oncoldgica nas macrorregifes de salde para atender as necessidades da populacdo mato-grossense,
com base nos parametros estabelecidos e submeter sua devida pactuacdo nos espagos de gestdo

colegiada, CIR e CIB. Vejamos:
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Art. 7° Os gestores publicos da salide devem verificar e, se for o caso,
redefinir, em instancia colegiada — CIB e CIR, o Plano de Atencédo para
diagndstico e tratamento do cancer, estabelecendo, minimamente, para
cada estabelecimento de salde habilitado ou a habilitar na alta
complexidade em oncologia:

| - o territério de cobertura assistencial e a populacéo correspondente;

Il — os servicos e acdes de salde gerais e especializados, diagnosticos e
terapéuticos, que cada hospital deve prestar ao SUS;

Il — o acesso regional (macrorregido de salde) sob regulagdo a servicos
oncologicos, conforme os fluxos de “referéncia e contrarreferéncia”
estabelecidos;

IV — a producdo minima estabelecida no Capitulo Il desta Portaria e
exigida para procedimentos oncolégicos — cirlrgicos, radioterapicos e
quimioterdpicos -, consoante a habilitacdo do hospital na alta
complexidade em oncologia; e

V — a forma como se dard o acesso ao atendimento especializado em
Cirurgia, Radioterapia, Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia
Pediatrica, conforme a habilitacdo na alta complexidade em oncologia do
hospital.

Diante deste cenario apresentado, e de inimeros pedidos ajuda de pacientes, das

associacOes que representam 0s pacientes oncolégicos, denlncias de sofrimentos e situacGes

vexatOrias para conseguir ter acesso a exames e ao tratamento, além da falta de didlogo

institucional entre as Secretarias de Saide do Estado de Mato Grosso e a do municipio de Cuiaba é

gue foi proposta a Audiéncia Publica de autoria do Deputado Estadual Ludio Cabral com tema “As

Demandas da Assisténcia a Oncologia no SUS no ambito do Estado de Mato Grosso. Realizada em

18 margo do corrente ano as 09:00 horas na Sala das Comissoes “Sarita Baracat, sala 202, 2° andar

na Assembleia Legislativa de Mato Grosso.

Essa Audiéncia Publica teve os seguintes expositores: Dra. Cristina Inocéncio —

Presidente da PACECAN/HGU, Sra. Janaina Santana — Presidente da Associagdo de Apoio aos

Pacientes Oncolégicos de Cuiaba, Dr. Eduardo Romero — Oncologista do Hospital de Cancer de

Mato Grosso, saudosa Sra. Adriana Catelli e Sra. Cleuza Dias - Dire¢do Geral da Associacdo MT

MAMMA,; Sra. Ana Carolina Machado Landgraf — Coordenadora de Atencdo as Doencas Cronicas

da Secretaria de estado de saide de Mato Grosso e Dubia Beatriz O. Campos — Superintendente de

Regulagdo da SES/MT, houve um importante debate acerca do tema em que foi levantada a

necessidade da instalacdo de uma comissdo para discutir amplamente os problemas enfrentados

pelos pacientes oncoldgicos no Estado de Mato Grosso.
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Segundo (BRASIL, 2008 apud Teixeira, 2009), levando em conta que a perspectiva do
aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer determinado pela expectativa de vida e
envelhecimento da populagdo, com uma captacéo tardia, um fluxo desordenado entre os niveis de
atencdo do sistema, auséncia de protocolos de diagnostico e tratamento, os gastos sdo cada ano
maiores e de impacto muito pequeno na qualidade e resolutividade das a¢Ges de Saude, bem como
a misséo de garantir 0 acesso um grande desafio do SUS.

Em relacdo ao aparecimento do cancer em jovens, intuitivamente jovens ndo tém
cancer, no entanto, adultos jovens tém apresentado maior incidéncia nos ultimos anos. A
mortalidade entre eles se elevou devido ao estilo de vida com habitos alimentares irregulares e
de mé qualidade, sedentarismo, obesidade, tabaco e alcool podem ser os grandes “vildes” nesta
populagdo que se expde de maneira precoce e intensa a fatores chamados “de risco” para o
cancer. Isto porque a praticidade, agilidade e facilidade de produtos ndo saudaveis permitem o

consumo de forma rotineira.

Assim, na perspectiva de criar um espaco de didlogo e buscar a sinergia das acdes na
area da oncologia no SUS, empreendidas pelos municipios e pelo estado, e, a0 mesmo tempo
atender a demanda formulada pelo grupo que participou ativamente da audiéncia publica, acerca de
questdes inerentes a assisténcia a oncologia no Estado é que foi proposta a criagdo de uma Camara
Setorial Tematica no ambito da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, similar as que
ja se encontram em andamento, com representantes dos poderes constituidos, gestores e técnicos
das secretarias municipais de salde de Cuiaba e Rondondpolis, da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso, instituicGes que atuam da defesa dos direitos das pessoas com cancer, universidades e
movimentos sociais.

Por meio da Secretaria de Servigos Legislativos da Assembleia Legislativa de Mato
Grosso foi realizado o Requerimento n°® 396/2022, sob Protocolo n° 6846/2022 por meio do
processo n® 1193/2022 para Mesa Diretora a instalacdo de uma Camara Setorial Tematica pelo
periodo de 180 dias, prorrogaveis por igual periodo, como o objetivo de discutir, avaliar,
acompanhar e fomentar as politicas publicas para assisténcia aos pacientes oncoldgicos no Estado
de Mato Grosso, intitulada Camara Setorial Tematica — ““Assisténcia aos Pacientes Oncoldgicos do
Estado de Mato Grosso”, presidido pela senhora Janaina Santana de Oliveira - Presidente da
AAPQOC, relatora lvana Mara Mattos Mello e pela Secretaria Elizeth Lucia de Araujo - Assistente

Social Analista Técnica e mais 25 membros representado a sociedade civil organizada.
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A Cémara Setorial Tematica foi composta e organizada pelo Gabinete do Deputado

Ludio Cabral, representantes das organizagdes sociais de apoio aos pacientes oncolégicos, técnicos

e gestores da Secretaria de Estado de Saude, Secretarios Municipais de Salude, representantes do

Conselho de Satde — COSEMS, profissionais de salde, prestadores de servicos de satde publicos e

privados da area de oncologia para discutir os problemas identificados para o acessar exames

diagnosticos, procedimentos e o tratamento do cancer, e redefinir prioridades para melhorar a

oferta de servigos, reduzindo a desigualdade no acesso e o sofrimento das pessoas com céncer e

seus familiares.

As discussfes apontaram diversas situacGes e problemas enfrentados pelos técnicos e

gestores municipais, pelos profissionais que atuam na oncologia no SUS e principalmente pelos

pacientes e familiares para conseguir realizar o diagnostico e o tratamento oncolégico:

v

Auséncia ou insuficiéncia de acBes preventivas na atengdo bésica para promocao da saude,
com vistas a reducdo de riscos e detec¢do precoce/ rastreamento de cancer de mama, Utero
e préstata, ressaltando que estudos demonstram que o diagnostico precoce pode representar

95% de cura;

Valores de procedimentos contratualizados pela Tabela SUS, sem atualizacdo ha 20 anos,
ndo cobrindo as despesas com procedimentos, custos de aquisi¢cdo de Orteses e proteses,

medicamentos e insumos, além dos honorarios médicos;

Exames e procedimentos ndo autorizados ou com demora em regulacdo e autorizacdo
prejudicando a continuidade do tratamento;

Demora na autorizacdo de exames e bidpsia, trazendo necessidade de peregrinagdo para
atendimento, sofrimento e humilhacao aos pacientes que estdo na fila de regulacéo;

Né&o oferta pelo SUS de cateter venoso central de implantacdo periférica, sendo necessario
apoio de instituicbes como GAPECAN, AAPOC e outros para aquisi¢do visando maior
dignidade ao paciente e diminuicdo do sofrimento na submisséo as pungdes venosas;

Medicamentos mais modernos, com menores efeitos colaterais e melhor prognostico,
nado sdo assegurados pelo SUS em Mato Grosso e muitas vezes demora a ser incluido no
rol de servigos e OPME do SUS e quando inseridos, demoram a ser adquiridos;

A Gestdo da oncologia é do municipio de Cuiaba, com dificuldade de custear tabela
diferenciada ou adquirir OPME nédo coberta pelo SUS, sendo que cerca de 60% da
demanda atendida é de municipios do interior do Estado;

Desigualdade na regulacdo do acesso em servigos sob gestio estadual (ex. Santa Casa
de Cuiabd) e os demais servigos sob gestdo municipal;

Auséncia de alinhamento entre os protocolos clinicos e fluxo de acesso, dificultam o
tratamento, aumentam as iniquidades no acesso e a geram demandas para judicializag&o,
e, consequentemente maiores despesas na aquisi¢ao;
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Hospital de Cancer de Mato Grosso tem possibilidade de oferecer mais procedimentos,
todavia precisa rever contratualizacdo e assegurar os servicos de alta complexidade em
oncologia para assegurar a integralidade na assisténcia ambulatorial e hospitalar
especializada;

Situagdo atual, diante da Pandemia COVID-19, apresenta alta demanda reprimida na
fila de regulacdo e demanda desconhecida, diante da diminuicdo da oferta de
procedimentos preventivos e de deteccdo precoce, como mamografia, coleta de exame
citopatoldgico do colo de dtero, PSA, entre outros;

Indicadores de saude demonstram essa realidade em 2021, visto de apenas 10% do
diagnostico de mamografia ¢ de carcinoma “in situ” na mama, para 90% de neoplasia
maligna da mama, ressaltando o diagndstico tardio;

MT apresenta em média cerca de 300 casos novos de cancer todos 0s meses;

A demora na autorizagdo de exames de RX, ultrassonografia, Tomografia, Ressonéancia,
PET-CT, entre outros, compromete o estadiamento do cancer (ex: uma demora de 90 a
120 dias, pode representar um aumento no tumor de 2 cm para 5 cm);

Necessita urgente de organizar um setor especifico na regulagdo para acolher e
encaminhar as demandas de oncologia;

Equipamentos de radioterapia muito obsoletos trazendo sequelas aos pacientes como
comprometimento dentério, queimaduras na pele, sendo que o estado de Mato Grosso
tem apenas 01 equipamento de radioterapia novo e 02 muito antigos e obsoletos;

Pericia médica do INSS tem negado auxilio doenca as pacientes em tratamento de
cancer ou mesmo suspendido aposentadorias, levando muitas pessoas a perdas de
sustento e a situacdo de privagdo, inclusive alimentar, aumentando sofrimento e
humilhag&o, principalmente de mulheres, que estdo sequeladas ap6s mastectomia e ndo
conseguem retornar ao mercado de trabalho;

Necessidade de divulgar amplamente e alinhar com os profissionais e prestadores para
validacdo dos fluxos e possivel revisdo se necessario da Resolugdo CIB n° 080/2020,
que trata do fluxo de regulacdo da oncologia em MT.

Rediscutir a porta de entrada regulada do Hospital de Cancer de Mato Grosso -— Hcan-,
visto que é permitido apenas 30% da demanda de urgéncia, 70% depende de
autorizacao e dificulta os atendimentos de pacientes em tratamento nas urgéncias, que
precisam ir para outros servigos prejudicando o acompanhamento;

Necessidade de revisdo do protocolo de regulacdo e autorizacdo de procedimentos e
exames de pacientes com cancer para agilizar o tratamento e o estadiamento, investindo
na melhoria do monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria;

Atraso no recebimento de servigos pelo Hcan, cerca de 4 meses de atraso;

Necessidade urgente de discutir, alinhar e padronizar os procedimentos e tratamentos ao
cancer em MT, buscando sinergia entre os protocolos clinicos e a adequagédo pela gestéo
da contratualizacdo e oferta dos servicos, a Rede de Atencdo a Salde, as acOes de
prevencdo e deteccdo precoce na Atencdo Bésica e Especializada e as parcerias nas
acOes de promocdo da saide com MT Mama, AAPOC, Hcan, entre outros;
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v' Articular junto a SES/MT e SMS Cuiaba para implantar a dupla gestdo nos servicos de
oncologia;

v Revisdo, do Plano Estadual de Oncologia para ser discutido e apreciado no Conselho
Estadual de Saude e na CIB/MT.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER EM MATO GROSSO

Taxa de Mortalidade Geral — ano de 20200

Anos.

Bl BERONQUIOS E PULMOES i PROSTATA MAMA Il ESTOMAGO I COLON

Fonte: estatisticas de cancer — INCA 2020/

Taxa de mortalidade de Cancer em Homens— ano de -2020

o5

Il PROSTATA @ BROMNQUIOS E PULMOES i ESTOMAGO | ESOFAGO B COLON

Fonte: estatisticas de cancer — INCA 2020

Taxa de mortalidade de Cancer em Mulheres— ano de 2020

24

B MAMA B BRONQUIOS E PULMOES 8 COLO DO UTERO B COLON | PANCREAS

Fonte: estatisticas de cancer — INCA 2020/ Fonte: estatisticas de cancer
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CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM MATO GROSSO

CID C34 - NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS PULMOES

Ano Homens Mulheres Total
2019 73 52 125
2020 56 38 94
2021 64 39 103

Fonte: PAINEL-Oncologia em 28/11/2022

CID C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA

ANO TOTAL
2019 459
2020 331
2021 347

Fonte: PAINEL-Oncologia em 28/11/2022

CID C50 - NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA
CID C05 -CARCINOMA IN SITU DA MAMA

ANO TOTAL
2019 572
2020 545
2021 509

Fonte: PAINEL-Oncologia em 28/11/2022

CID C50 - NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA
CID C05 - CARCINOMA IN SITU DA MAMA

Ano 0 a 49 anos 50 a 69 anos Acima 70 Total
2019 223 290 59 572
2020 229 248 68 545
2021 200 260 49 509

Fonte: PAINEL-Oncologia em 28/11/2022

23
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NEOPLASIA MALIGNA DE UTERO
Ano C53 - C54 - C55 - D06 -
Neoplasia Neoplasia Neoplasia Carcinoma
malignado  malignado  malignado  insitu do s
colo do corpo do Gtero, colo do 2
atero atero porcdo ndo  Utero
especificada  (cérvix)
2019 287 70 10 212 579
2020 230 57 6 110 403
| 2021 268 66 9 202 545

Fonte: PAINEL-Oncologia em 28/11/2022

A vigilancia de céancer, no escopo das acbes de controle das doencas néo
transmissiveis, apoiada nas informacdes de morbimortalidade obtidas pelos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Céancer (RHC) e pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), fornece os subsidios para que 0s gestores monitorem e organizem as agdes para 0

controle de cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em cancer (BRAY et al., 2014).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhGes de casos novos de cancer (17 milhGes sem contar os casos de cancer de pele ndo
melanoma) e 9,6 milhGes de 6bitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma). O
cancer de pulméo é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer de mama (2,1
milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhdo). A incidéncia em homens (9,5 milhGes)
representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior do que nas mulheres, com 8,6 milhdes
(47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de pulméo
(14,5%), prostata (13,5%), célon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres,
as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), c6lon e reto (9,5%), pulméo (8,4%) e colo
do Gtero (6,6%) (BRAY et al., 2018.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e
préstata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estbmago (21 mil). 250 célculo
global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al. (2003), aponta a ocorréncia de 685

mil casos novos.
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Uma vez que o célculo das estimativas guarda estreita dependéncia com as
informacGes de mortalidade, quanto melhor a qualidade da informacdo sobre mortalidade melhor
sera a informac&o estimada para a incidéncia. Diante dessa premissa, a necessidade de estabelecer a
alimentacdo dos sistemas de informacdo oficiais, do Ministério da Salde. relacionados ao
rastreamento, diagndstico, estadiamento, tratamento, internacBes, Obitos, entre outros, é
imprescindivel para que haja efetividade no estabelecimento de programacdo, implementacéo,
organizacéo e tudo que envolve a melhoria do acesso, diagndstico, tratamento, cuidado paliativos e

servicos de urgéncia e emergéncia em oncologia.

Os resultados das analises documentais e propositivas apontaram para a necessidade
de revisdo dos fluxos de atencdo e regulacdo em oncologia, que contemple as necessidades da
populacdo, com foco especifico na ampliacdo do acesso ao Diagndstico e Tratamento do Cancer,
percebido que existem desigualdades na atencdo oncologica entre as regifes do Estado de Mato
Grosso.

O presente relatorio aqui apresentado é fruto das discussdes ocorridas nas reunides da
Camara Setorial “Assisténcia aos Pacientes Oncologicos do Estado de Mato Grosso”, seguindo-se
0s preceitos normativos e legais para a constituicdo e operacionalizagdo da mesma. Desenvolveu-se
diversas analises a partir dos dados apresentados pelos gestores municipais e estaduais de salde
presentes nas reunides, relativos & producéo ambulatorial, hospitalar e de indicadores de avaliacéo

da atencédo oncoldgica.

CONSIDERACOES E PROPOSICOES

Considerando a constante necessidade de adequag&o e reorganizagdo da assisténcia no
SUS para atender a dindmica populacional acerca dos problemas de salde apresentados acima, a

Camara Setorial “Assisténcia aos Pacientes Oncolégicos do Estado de Mato Grosso” propde:

Estadualizar da gestdo dos servicos de alta complexidade oncoldgica no Estado de Mato

Grosso, evitando duplicidade e desigualdade no acesso de diagndstico e tratamento do cancer;

e Unificar a regulacdo em oncologia do Estado de Mato Grosso para Central Estadual de
Regulagdo em Oncologia, sob gestdo da SES/MT;

e Criar uma coordenagdo estadual de oncologia para articulagdo com os outros setores do
complexo regulador, dentre eles: central de consultas, de exames, de leitos e 0 do setor de
autorizacao de tratamento fora do domicilio, otimizando assim o fluxo do paciente oncolégico;

e Implementar a Rede Estadual de Atengdo ao Paciente Oncoldgico em consonancia aos ditames

legais, organizando as agOes necessérias, conforme cada linha de cuidado, de forma
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ascendente, a partir do diagnostico nas unidades de atencdo Bésica, da Rede Ambulatorial e
Hospitalar, para assegurar consultas médicas especializadas, intervengdes cirirgicas de média
complexidade, servicos de apoio diagndstico (laboratorial, de radiologia e imagem,
anatomopatoldgico, etc), Atencdo domiciliar e cuidados paliativos, organizados nas 16 regides
de saude;

e Atualizar a pactuacdo das referéncias as Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), adequando-se as necessidades macrorregionais;

o Implementar a utilizacdo de instrumentos de contrarreferéncia com orientacdes a Atencdo
Primaria a Salde, visando acolher esses pacientes apos a alta da unidade oncoldgica;

e Revisar 0s contratos para adequacdo da oferta a demanda dos pacientes oncoldgicos,
considerando a estimativa de novos casos, a oferta de atendimento integral, evitando
pagamento por procedimentos, que geram a fragmentagéo do tratamento, e consequentemente a
demora na autorizacdo dos exames e procedimentos, tendo como consequéncia a
descontinuidade do tratamento oncolégico, que pode comprometer o prognostico e a vida da
pessoa. Destaca-se aqui que esses contratos devem assegurar que a unidade habilitada para
assisténcia especializada em alta complexidade oncoldgica, efetivamente ofereca atendimento
nas sete modalidades integradas: diagnoéstico, cirurgia oncoldgica, radioterapia, quimioterapia
(oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de suporte, reabilitacdo e
cuidados paliativos, devidamente organizados na propria unidade ou com fluxo definido para
referenciar a outros servicos, de forma integrada e com acesso facilitado aos pacientes;

e Rever o fluxo de acesso do paciente com suspeita de neoplasia, os critérios de agendamento e
encaminhamento, agilizar o diagnostico precoce, o inicio do tratamento e a garantia da
assisténcia integral;

e Estabelecer indicadores a serem utilizados nas atividades de monitoramento e avaliacdo a
assisténcia prestada, considerando a assisténcia integral ao paciente, o tempo de resposta de
acordo com cada linha de cuidado e dos parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde;

e Estabelecer fluxos assistenciais para atender as situacBes de urgéncia oncoldgica, que
demandam internac@es hospitalares, cuidados paliativos, considerando as portas de entrada do
sistema de salde: unidades basicas, pronto atendimento geral e atendimento especializado as
urgéncias dos pacientes com cancer;

e Implementar o painel de controle direcionado a assisténcia oncoldgica, que permita avaliar
sistematicamente a performance das agdes desenvolvidas nos diferentes niveis de atengdo a
salde, utilizando os sistemas de informagdes oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude
e a analise dos processos de producdo de servigos para subsidiar a gestdo da politica de salde;

e Informatizar os servigos e customizar o SISREG para assegurar agilidade na autorizacdo de

procedimentos necessarios ao tratamento do cancer em todas as modalidades assistenciais;
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Revisdo dos protocolos clinicos por linha de cuidado para tratamento adequado, considerando
alguns critérios que precisam ser avaliados, como: tipo de tumor, estadiamento dado pela
andlise anatomopatoldgica da bidpsia, extensdo da doenca e condic¢do fisica do paciente,
assegurando quando necessario: tratamento complementar; tratamento alternativo; cuidados
paliativos e oferta de OPME, considerando os insumos e medicamentos ndo contemplados pela
tabela SUS, que sdo essenciais para o tratamento e melhor prognéstico da doenca, evitando a
judicializacdo para acessar os direitos essenciais a salde;

Implantar um cronograma de educacdo permanente a ser desenvolvido pela SES/MT, em
parceria com a Escola de Salde Publica, técnicos e gestores municipais, UFMT, Hospital
Universitério Jalio Muller, Programa Telessaude, INCA, Ministério da Salde, entre outros,
com a finalidade de discutir melhorias nos fluxos assistenciais de origem do paciente com
suspeita e/ou diagnostico de cancer, os servicos de urgéncia/emergéncia, ambulatorios
especializados, servicos de apoio diagnostico, hospital geral, hospital especializados,
UNACON, em estreita comunicacdo com os servicos de regulacéo do acesso;

Atualizar o Plano Estadual de Oncologia, de acordo com os novos protocolos, a organizagdo

macrorregional da saude e o Planejamento Regional Integrado-PRI,;

Depois de lido e aprovado por todos desta Camara Setorial Temaética

intitulada “Assisténcia aos Pacientes Oncoldgicos do Estado de Mato Grosso”, presidido pela
Sra. Janaina Santa de Oliveira, relatora Sra. lvana Mara Mattos Mello e pela Sra. Secretaria
Elizeth Licia de Aradjo e mais 25 membros representado a sociedade civil organizada,
submetemos ao autor desta Comissdo Setorial Tematica para conhecimento e as providéncias

cabiveis.

Cuiaba, 07 de Novembro de 2022.

Sra. Janaina Santana de Oliveira, Presidente
Sra. lvana Mara Mattos Mello, Relatora
Sra. Elizeth Lucia de Araujo, Secretaria



