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RESUMEN
Introducción: El creciente número de muertes por neoplasias ha señalado la necesidad de adoptar medidas sostenibles y de base regional 
para prevenir y controlar el cáncer. A lo largo de los más de 30 años de existencia del Sistema Único de Salud (SUS), las políticas de 
atención oncológica evolucionaron de un modelo fragmentado hacia la noción de atención integral y cualificación de la red de atención 
a las personas con cáncer. Objetivo: Analizar los Planes Estatales de Atención Oncológica de los estados brasileños, previstos en la 
Ordenanza n.º 874 de 2013 y en la Ordenanza n.º 1399 de 2019, y describir los datos asistenciales e indicadores de salud relacionados 
con los estados que contemplan la planificación de esta atención. Método: Estudio de método mixto, con un enfoque cualitativo basado 
en una revisión documental de los Planes Estatales de Atención Oncológica y un enfoque cuantitativo basado en un estudio descriptivo 
de los datos epidemiológicos relacionados con el cáncer en el Brasil. Resultados: Sólo el 63% de los estados brasileños (n = 17) tiene 
Planes Estaduales de Atención Oncológica operacionalizados y, de ellos, la mayoría tiene Planes que no están alineados con la Ordenanza 
874. Conclusión: La ausencia de planes estaduales de atención oncológica señala la urgente necesidad de establecer esfuerzos nacionales 
para que los estados asuman el compromiso de desarrollar la planificación y programación de acciones en los servicios para enfrentar el 
cáncer como problema de salud pública.
Palabras clave: Política de salud/Brasil; Planes Estatales de Salud; Gestión en Salud; Neoplasias/epidemiología; Sistema único de Salud. 

ABSTRACT 
Introduction: The growing number of deaths by neoplasms has indicated 
the necessity to adopt sustainable, regionally-based measures to prevent 
and control cancer. Along more than 30 years of existence of the National 
Health System (SUS), cancer care policies have evolved from a fragmented 
model towards a concept of integrality and qualification of the cancer 
care network. Objective: Review brazilians State Oncology Care Plans 
according to Ordinance 874 of 2013 and Ordinance 1,399 of 2019, and 
to describe care data and health indicators of the States that comply with 
these two Ordinances. Method: Qualitative document-review of the States’ 
Cancer Care Plans and quantitative approach study describing cancer 
epidemiological data in Brazil. Results: Only 63% of Brazilian States (n 
= 17) have implemented oncology care plans and of these, most does not 
comply with Ordinance 874. Conclusion: The lack of State oncology care 
plans highlights the urgency to establish nation-wide efforts for the States 
to engage in developing action planning and programmes to tackle cancer 
as a public health problem.
Key words: Health policy/Brazil; State Health Plans; Health Management; 
Neoplasms/epidemiology; Unified Health System.

RESUMO
Introdução: O crescente número de mortalidade por neoplasias tem 
apontado para a necessidade de adoção de medidas sustentáveis e 
regionalmente situadas para prevenção e controle do câncer. Ao longo 
dos mais de 30 anos de existência do Sistema Único de Saúde (SUS), as 
políticas de Atenção Oncológica evoluíram de um modelo fragmentado 
rumo à noção de integralidade da assistência e qualificação da rede de 
atenção à pessoa com câncer. Objetivo: Analisar os Planos Estaduais de 
Atenção Oncológica dos Estados brasileiros, conforme previsto pelas 
Portarias n.º 874 de 2013 e n.º 1.399 de 2019, e descrever os dados de 
assistência e indicadores de saúde relacionados aos Estados que contemplam 
o planejamento da referida assistência. Método: Estudo de caráter misto 
com abordagem qualitativa baseada em revisão documental dos Planos 
Estaduais de Atenção Oncológica, e abordagem quantitativa realizada a 
partir de um estudo descritivo dos dados epidemiológicos relacionados ao 
câncer no Brasil. Resultados: Apenas 63% dos Estados brasileiros (n = 17) 
têm operacionalizado Planos Estaduais de Atenção Oncológica; destes, a 
maioria possui Planos em desacordo com a Portaria n.º 874. Conclusão: 
A ausência de Planos Estaduais para Atenção Oncológica aponta para 
urgência em estabelecer nacionalmente esforços para que os Estados 
assumam o compromisso de desenvolver o planejamento e a programação 
de ações em serviços para o enfrentamento do câncer como um problema 
de saúde pública. 
Palavras-chave: Política de saúde/Brasil; Planos Governamentais de Saúde; 
Gestão em saúde; Neoplasias/epidemiologia; Sistema Único de Saúde. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer es considerado un problema de salud pública 
en todo el mundo y las estimaciones apuntan hacia 
un crecimiento gradual de la morbimortalidad por la 
enfermedad en los próximos años¹. En el Brasil, el cáncer 
es considerado la segunda principal causa de muerte desde 
2003, configurándose como una enfermedad de alta 
complejidad y desafiante para el Sistema Único de Salud 
(SUS), considerando las dificultades en lo que concierne 
al acceso al diagnóstico y tratamiento en momento 
oportuno².

A lo largo de los más de 30 años de existencia del 
SUS, las políticas de Atención Oncológica pasaron de 
una perspectiva fragmentada en diferentes programas 
nacionales de prevención, detección temprana y acceso 
al tratamiento oncológico concentrado en hospitales 
especializados hacia una perspectiva de integralidad de 
la asistencia y cualificación de la red de atención a la 
persona con cáncer3. En 2005, el Ministerio de Salud, 
mediante la Ordenanza GM/MS n.º 24394, creó la 
Política Nacional de Atención Oncológica (PNAO), 
considerada un marco en la superación de la visión 
fragmentada de la asistencia oncológica y una iniciativa 
central para la garantía de un conjunto de acciones que 
envuelven no solo el diagnóstico, el tratamiento, la 
rehabilitación y los cuidados paliativos, sino también la 
promoción y la prevención de la salud.

En 2013, la PNAO fue substituida por la Ordenanza 
n.º 8745, que instituyó la Política Nacional para la 
Prevención y Control del Cáncer (PNPCC) en la Red 
de Atención a la Salud de las Personas con Enfermedades 
Crónicas. Además de reafirmar el objetivo de reducir 
la incidencia y la morbimortalidad por cáncer en el 
país, la PNPCC estableció como competencia de las 
Secretarías Estatales de Salud la definición de estrategias 
de articulación con las Secretarías Municipales de Salud, 
buscando el desarrollo de planes regionales para garantizar 
la prevención y el cuidado integral de la persona con cáncer, 
así como coordinar la organización y la implantación de 
los planes regionales y de la Red de Atención a la Salud 
de las Personas con Enfermedades Crónicas en el SUS5.

Más recientemente, en 2019, el Ministerio de Salud 
redefinió los criterios y parámetros referenciales para 
la habilitación de establecimientos de salud de alta 
complejidad en oncología en el ámbito del SUS mediante 
la Ordenanza n.º 13996. En su anexo II, la ordenanza 
presenta los principales puntos que deben contemplarse en 
el Plan de Atención para el Diagnóstico y el Tratamiento 
del Cáncer, que integra las acciones para la prevención y 
el control del cáncer y une la Atención Especializada con 
la Atención Primaria a la Salud.

Aunque la PNPCC haya completado diez años de 
publicación y hace cinco años el Ministerio de Salud haya 
publicado la Ordenanza n.º 13996, se nota una ausencia 
de estudios que busquen analizar los Planes Estatales de 
Atención Oncológica. Al mismo tiempo, a pesar de la 
expansión de la asistencia oncológica en el país en los 
últimos años, aún persisten los desafíos para el acceso 
calificado al diagnóstico y tratamiento considerando las 
diferentes realidades locorregionales7. Para superarlos, es 
necesario comprender qué estrategias, acciones y políticas 
de salud han sido instituidas por los estados brasileños para 
el enfrentamiento del cáncer como un problema de salud 
pública. En ese sentido, este artículo tiene como objetivo 
analizar los Planes Estatales de Atención Oncológica de 
los estados brasileños conforme con lo previsto por las 
Ordenanzas n.º 8745 de 2013 y n.º 13996 de 2019 y 
describir los datos de asistencia a la salud e indicadores 
de salud relacionados a la Atención Oncológica de los 
estados brasileños que poseen Planes Estatales de Atención 
Oncológica. 

MÉTODO 

Estudio de carácter cuali-cuantitativo con adopción de 
múltiples técnicas para la producción y análisis de datos. 
Los datos cuantitativos estuvieron constituidos por los 
indicadores epidemiológicos para analizar la atención 
oncológica. Los datos cualitativos fueron investigados, a 
partir de la identificación y análisis de los planes de salud 
estatales.

Se pretendió discutir, a la luz de los indicadores y 
de los instrumentos de planeamiento, en especial los 
Planes Estatales de Salud, el impacto potencial de la 
conformación pretendida para la atención oncológica 
mediante la disposición estratégica de liderazgos estatales 
autónomos articulados por los gestores federales.

En el estudio cualitativo, se desarrolló una revisión 
documental, a partir del análisis de los Planes Estatales 
de Atención Oncológica de los estados brasileños. Para 
la obtención de los datos, se realizó una búsqueda 
sistemática de los Planes Estatales de Atención Oncológica 
de los 26 estados brasileños y el Distrito Federal (DF) 
en los sitios web gubernamentales de las respectivas 
Secretarías Estatales de Salud. En cada website, se utilizó 
la herramienta de búsqueda con los siguientes términos: 
Atención Oncológica; Plan de Atención al Cáncer; 
Oncología; Cáncer (Figura 1).

 En los casos en los que no fueron localizados los Planes 
Estatales en sitios web de las Secretarías, se continuó 
con la búsqueda usando el Google Académico con la 
combinación de palabras: “Atención Oncológica” AND 
“nombre del estado”; “Plan de atención al cáncer” AND 
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Figura 1. Flujograma del proceso de recolección de los Planes 
Estatales de Atención Oncológica
Fuente: Adaptado de PRISMA 20208.
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“nombre del estado”, presentes en cualquier parte del 
texto, realizando el barrido de los 100 primeros resultados 
(Figura 1).

desarrollado sobre los Planes Estatales de Atención 
Oncológica. Para caracterizar la asistencia a la salud de 
los estados, se evaluaron el número absoluto de hospitales 
habilitados para el tratamiento oncológico según el 
Catastro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES), 
incluidos los Centros de Asistencia de Alta Complejidad 
en Oncología (Cacon), Unidades de Asistencia de Alta 
Complejidad en Oncología (Unacon), Hospitales de 
Cáncer, Servicios de Cirugía Oncológica y Servicios 
de Radioterapia; el número de médicos oncólogos que 
atendían en el SUS en diciembre de 2022 dividido entre 
la población total de cada estado multiplicado por 100 000 
habitantes; número de equipos de tomografía, resonancia 
y mamografía disponibles en el SUS en diciembre de 
2022 dividido entre la población total de cada estado 
multiplicado por 100 000 habitantes. La población 
total de los estados tuvo como base los datos disponibles 
del Censo Demográfico de 202211 publicados por el 
Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE). 
Los datos referentes al número absoluto de hospitales 
y establecimientos en oncología fueron obtenidos del 
Instituto Nacional de Cáncer (INCA)12 y del CNES10. 
El número de equipos de tomografía, resonancia y 
mamografía, así como el número de médicos fue obtenido 
a través del Departamento de Informática del SUS 
(DATASUS)13.

Para los indicadores de salud, se recurrió a la tasa 
promedio anual de mortalidad por cáncer, tomando como 
numerador el número de decesos por neoplasias (capítulo 
II de la 10ª Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud –CID-
10)14 puesto a disposición por el Sistema de Informaciones 
sobre Mortalidad (SIM)15, entre los años 2013 y 2022, 
para cada estado, y como denominador la población total 
de cada estado según la Encuesta Nacional por Muestreo 
de Hogares Continua (PNADC) del IBGE para cada año, 
multiplicado por 100 000 habitantes; número de casos con 
tiempo entre el diagnóstico y el tratamiento de 60 días y 
el porcentaje de casos diagnosticados que respetaron este 
tiempo conforme a lo recomendado por la Ley n.º 12732 
de 201216, ambos a disposición en el PANEL-Oncología 
DATASUS13. 

Por utilizar exclusivamente datos puestos a disposición 
públicamente, conforme con la Ordenanza n.º 466 de 
201217 del Consejo Nacional de Salud, no fue necesario 
someter el proyecto a la apreciación de un Comité de Ética 
en Pesquisa con seres humanos.

RESULTADOS

De las 27 Unidades de la Federación brasileña, 17 
formularon y publicaron Planes Estatales específicos 

Se consideraron criterios de elegibilidad a los Planes 
Estatales que tratasen específicamente sobre el control 
del cáncer en el estado a partir del año de 2013, cuando 
fue publicada la Ordenanza n.º 8745, del 16 de mayo de 
2013, hasta el año 2023, período en que fue realizada 
la recolección de datos. Fueron excluidos los Planes 
Estatales de Salud, considerando que son documentos 
que no tratan exclusivamente sobre control del cáncer, y 
los planes encontrados en forma de diapositiva, por no 
tener un carácter oficial. 

Posteriormente, se procedió a la sistematización 
de los datos por medio de la 1) prelectura de los 
documentos; 2) lectura selectiva; 3) categorización de 
los trechos identificados a partir de la lectura selectiva; 
y, finalmente, 4) análisis descriptivo y reflexivo de los 
datos9. Se elaboró un cuadro analítico en Microsoft Excel 
conteniendo los elementos que deberían contener los 
Planes Oncológicos Estatales, conforme con los artículos 
n.º 21 y 23 de la Ordenanza n.º 874 de 20135 y por la 
Ordenanza n.º 13996 de 2019: 1) datos epidemiológicos 
del contexto oncológico regional con base en los Registros 
Hospitalarios de Cáncer (RHC) y Registros de Cáncer 
de Base Poblacional (RCBP); 2) descripción de la red 
de atención con definición de flujos y líneas de cuidado 
de tumores específicos; 3) evaluación y monitoreo de los 
servicios prestados; 4) metas e indicadores para mejoría 
progresiva de la asistencia5.

En la etapa cuantitativa del estudio, se realizó 
un análisis descriptivo de los datos de asistencia a la 
salud y de los indicadores de salud relacionados a la 
Atención Oncológica, buscando complementar el análisis 
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para la Atención Oncológica considerando el período 
analizado (2013-2023). En cuanto a la distribución por 
región del país, se comprobó que el 100% de los estados 
del Sur (n = 3) y del Sudeste (n = 4), el 78% (n = 7) de 
los estados del Nordeste, el 50% (n = 2) de los estados 
del Centro-Oeste y solo el 14% (n = 1) de los estados del 
Norte formularon y publicaron un plan específico para 
el combate al cáncer18-34. Se resalta que, en las búsquedas 
de los estados de Tocantins y Alagoas, solo se localizó un 
boceto del plan en formato de diapositiva, pero ningún 
documento oficial fue publicado en los sitios web de 
las respectivas secretarías de salud, siendo considerados 
como “estados sin Planes Estatales específicos de Atención 
Oncológica”35,36. De los 17 planes encontrados, nueve 
eran de antes de 2018, esto es, anteriores a la Ordenanza 
n.º 1399 de 2019. El documento más actualizado fue 
el plan del estado de Santa Catarina de 2022 y el más 
desactualizado el plan del estado de Piauí de 2014.

De los 17 planes encontrados, solo los de Río Grande 
del Sur y de Minas Gerais siguieron íntegramente las 
recomendaciones generales de la Ordenanza n.º 874 
de 20135, o sea, contenían en su alcance: 1) datos 
epidemiológicos del contexto oncológico regional con 
base en los RHC y RCBP; 2) descripción de la red de 
atención con definición de flujos y líneas de cuidado de 
tumores específicos; 3) evaluación y monitoreo de los 
servicios prestados; 4) metas e indicadores para mejoría 
progresiva de la asistencia, conforme queda ilustrado en 
el Cuadro 129,31. Los planes de los estados de Bahía, Río 
de Janeiro y Espírito Santo también fueron considerados 
completos, a pesar de presentar una red de atención 
oncológica generalista, sin el recorte para líneas de cuidado 
orientadas hacia tumores específicos, aspecto ausente en 
el 65% (n = 11) de los planes analizados18,20,23, además, 
de los planes encontrados, el 53% (n = 9) no tenía datos 
epidemiológicos propios, obtenidos y gerenciados dentro 
del estado con base en los RHC y RCBP. La ausencia de 
sistemas de evaluación y monitoreo de los servicios fue 
encontrada en el 53% (n = 9) de los planes y coincide 
con los estados que no tenían el control de sus datos 
epidemiológicos. Con referencia a la presencia de metas 
e indicadores para la mejora de la asistencia oncológica, 
se constató que el 41% (n = 7) de los Planes Estatales no 
tenía metas e indicadores trazados (Cuadro 1). 

La evaluación de la asistencia a la salud reveló que el 
número de servicios de oncología varió significativamente 
entre los estados con una mayor concentración de servicios 
en las regiones Sudeste y Sur, con el 51,9% y 23,1% de 
los servicios, respectivamente; y menor concentración 
en las regiones Norte y Centro-Oeste, con el 1,82% y 
4,86% de los servicios cada una. El promedio nacional es 
de 1,38 médicos oncólogos por cada 100 000 habitantes, 

ningún estado del Norte llegó al promedio nacional, 
solo cuatro estados del Nordeste (Río Grande del Norte 
(2,6), Pernambuco (2,0), Alagoas (1,6) y Sergipe (2,0)) 
alcanzaron ese promedio; la mayoría de los estados de las 
regiones Sudeste, Sur y Centro-Oeste llegó al promedio 
nacional, con excepción de Espírito Santo (1,0) en la 
región Sudeste; y Mato Grosso (0,7) y Goiás (0,9) en la 
región Centro-Oeste. Con relación a las herramientas 
diagnósticas, los tomógrafos tienen un promedio nacional 
de 1,3 equipos por cada 100 000 habitantes, con solo dos 
estados, Acre y Amazonas, con menos de un equipo por 
cada 100 000 habitantes. El mismo patrón se observa para 
los equipos de resonancia y mamografía, con promedios 
respectivos de 0,6 y 0,4 por cada 100 000 habitantes; la 
mayoría de los estados alcanzó el promedio nacional en 
este asunto (Tabla 1).

Se observaron tasas de mortalidad elevadas para todos 
los estados brasileños. Las mayores tasas se concentraron 
en el Sur, con destaque para Río Grande del Sur con 
168,99, la mayor tasa del Brasil. Ya las menores tasas se 
concentraron en el Norte y Nordeste, con destaque para 
Pará, con tasa equivalente a 58,86 (Tabla 1).

Con referencia al tiempo para establecer el tratamiento 
propuesto de hasta 60 días, los tres estados con el mayor 
porcentaje de casos que comenzaron el tratamiento en 
tiempo hábil fueron, respectivamente, Paraná (48,95%), 
Piauí (47,89%) y Mato Grosso (45,19%). Mientras 
que los estados de Maranhão (28,90%), Río de Janeiro 
(29,03%) y Paraíba (31,26%) fueron los que tuvieron 
los menores números de pacientes que iniciaron el 
tratamiento en hasta 60 días desde el diagnóstico. Se 
destaca que los datos no buscaron establecer una relación 
causal entre la implementación de la PNPCC en 2013 y 
el impacto directo en la reducción del porcentaje tiempo-
tratamiento de 60 días.

DISCUSIÓN

Los Planes Municipales y Estatales de Salud constituyen 
un elemento importante de la gestión del SUS, uniéndose 
a los demás elementos del planeamiento de la gestión 
pública como el Plan Plurianual, la Ley de Directrices 
Presupuestarias y las Leyes Presupuestarias Anuales, 
oficializando y legitimando prioridades de gestión. En 
el caso de los Planes Estatales de Salud analizados, se 
desprende que el tema del cáncer viene asumiendo un 
papel cada vez mayor en el planeamiento de los gestores, 
con algunos avances importantes en el período.

Aunque hay algunas consideraciones que son 
importantes para el análisis de ese escenario. Se observaron 
los presupuestos contenidos en las recomendaciones 
descritas por la Ordenanza n.º 874 de 20135, siendo 



Análisis de los Planes Estatales de Atención al Cáncer

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-144454 5

Cuadro 1. Cuadro analítico de los Planes Estatales de Atención Oncológica, según las recomendaciones de la PNPCC y de la Ordenanza 
n.º 1399 de 2019

Región Recomendaciones Priorizadas por la PNPCC y por la Ordenanza n.º 1399 de 2019

Estados que poseen 
Plan Estatal de 
Atención Oncológica

Epidemiología 
del contexto 
oncológico 
regional con 
base en los 
RHC y RCBP

Descripción de la 
red de atención 
con definición 
de flujos y líneas 
de cuidado 
de tumores 
específicos

Evaluación y 
monitoreo de 
los servicios 
prestados

Metas e 
indicadores 
para 
mejoría 
progresiva 
de la 
asistencia

Norte Pará No Sí* No No

Nordeste

Maranhão No Sí* Sí No

Piauí No Sí* Sí No

Rio Grande do Norte No Sí* No No

Paraíba No Sí No No

Pernambuco No Sí* No Sí

Sergipe Sí Sí* Sí Sí

Bahia Sí Sí* Sí Sí

Sudeste

Minas Gerais Sí Sí Sí Sí

Espírito Santo Sí Sí* Sí Sí

Rio de Janeiro Sí Sí* Sí Sí

São Paulo Sí Sí* No No

Sur

Paraná Sí Sí No No

Santa Catarina No Sí* No No

Rio Grande do Sul Sí Sí Sí Sí

Centro- 
-Oeste

Mato Grosso No Sí Sí Sí

Distrito Federal No Sí Sí No

Fuente: Adaptado de Ordenanza n.º 1399 de 20196.

Leyendas: PNPCC = Política Nacional para la Prevención y Control del Cáncer; RHC = Registros Hospitalarios de Cáncer; RCBP = Registros de Cáncer de Base 
Poblacional.
* Estados que tienen red de atención, pero no definen líneas de cuidado para tumores específicos.

notoria la heterogeneidad entre los documentos 
analizados. En lo que atañe al análisis de la relación 
suficiencia/dependencia, los resultados muestran perfiles 
muy diferentes en las regiones estudiadas.

Estas diferencias fueron percibidas principalmente en la 
estructuración de la red de atención oncológica orientada 
hacia las líneas de cuidado de tumores específicos. En 
este aspecto, cuando se analizan la estructuración y la 
divulgación de líneas de cuidados en el ámbito estatal, aun 
los documentos de los estados de Bahía, Río de Janeiro y 
Espírito Santo, considerados completos, no contemplaron 
el recorte para líneas de cuidado.

En cuanto a los flujos para el envío a interconsulta de 
los usuarios en la red de atención, el Plan Oncológico del 
estado de Pará se mostró como el más didáctico y completo 
para los tumores más prevalentes de la región. De esta 
manera, Pará se destacó al detallar los flujos de envíos y 
los puntos de atención de la red en cada municipio, en 

un direccionamiento muy claro tanto para el profesional 
de la red como para el usuario24.

La presencia de metas e indicadores para la mejoría en 
la asistencia oncológica fue insuficiente en la mayoría de 
los documentos. Así, las consideraciones anteriormente 
realizadas ganan un nuevo significado cuando se analiza 
la reorganización de la asistencia al cáncer por parte de 
los estados. Se notó que un alto porcentaje de estados no 
operacionalizó Planes Estatales específicos para asistencia 
al cáncer, considerando lo propuesto por las Ordenanzas 
n.º 874 de 20135 y n.º 1399 de 20196.

Independientemente de la variabilidad del escenario 
político, es necesario consolidar algunos conceptos 
que fueron edificados durante la historia. El cáncer es 
un problema social, por lo tanto, el control del cáncer 
extrapola el ámbito de la asistencia a la salud. La 
reducción en las tasas de mortalidad y el aumento de la 
sobrevida dependen de factores no clínicos, influenciados 
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directamente por los determinantes sociales. El nivel 
socioeconómico, las desigualdades étnicas y el acceso a 
los seguros de salud, por ejemplo, ya fueron analizados 
como determinantes para la sobrevida en pacientes 
oncológicos37-39.

La reciente implementación de la Ley n.º 14 758, de 
2023, que instituye la nueva PNPCC en el ámbito SUS 
y el Programa Nacional de Navegación de la Persona con 
Diagnóstico de Cáncer, corrobora esta visión ampliada 
acerca de la asistencia oncológica40. Ejes relacionados al 
combate de agentes carcinogénicos, a la incorporación de 
nuevas tecnologías y a la asistencia en cuidados paliativos 
son algunos de los destaques que esta nueva ley agrega a 
las políticas anteriores.

De los estados analizados, el 63% (n = 17) presentaba 
planes propios y, de aquellos que los tenían, muchos 
no abordaban todos los aspectos recomendados por la 
PNPCC (datos epidemiológicos regionales, descripción 
de la red de atención a la salud, evaluación y monitoreo 
de los servicios, metas e indicadores de la asistencia)5. 
Además, solo una pequeña parte de los Planes Estatales 
era actualizada con frecuencia, levantando dudas respecto 
al escenario actual de la oncología en el sistema de salud 
de sus estados.

No obstante la importancia de esos documentos, 
es menester observar que las acciones de planeamiento 
de gestión de los entes federales en el ámbito del SUS 
no se circunscriben a los planes de salud. Hay otros 
instrumentos de planeamiento que pueden y son 
utilizados rutinariamente para este fin. En este sentido, 
se percibió que los Planes Estatales consideran al cáncer 
como prioridad, reconociendo el análisis de los datos 
epidemiológicos. 

Con relación a los datos analizados, fue notable una 
mayor concentración de servicios de oncología en las 
regiones Sudeste y Sur. El presente escenario es reflejo de 
un ciclo histórico de confluencia económica que revisa 
prioritariamente la atención de la agenda pública durante 
las fases iniciales de Definición y Organización de las políticas 
de atención oncológica del período después del SUS41. 

Los esfuerzos efectivos para la mayor descentralización 
de la asistencia oncológica, marcados por la creación 
de la primera PNAO mediante la Ordenanza n.º 
2439 de 20054, en la fase de Expansión, son bastante 
contemporáneos considerando que los debates acerca del 
control del cáncer en el Brasil tuvieron su marco inicial 
alrededor de la década de 1990 con la creación de la 
Ordenanza n.º 3535 de 199842 y la implementación de los 
Centros de Referencias (CR) habilitados para el manejo 
de cualquier neoplasia. 

La escasez de médicos especialistas en la región Norte 
es otro punto de destaque del presente estudio. La cuestión 

no está directamente abordada en la política de 2013 con 
estrategias de incentivo a la migración y permanencia de 
dichos profesionales o metas para ampliación de recursos 
humanos5, aunque esta sugiera la necesidad de apoyar a los 
municipios en la educación permanente, y que los puntos 
de atención a la salud deberán garantizar tecnologías 
adecuadas y profesionales aptos y suficientes para atender 
a la región de salud.

Con relación específicamente a los datos de presencia 
de equipos médicos, se nota que los equipos de tomografía, 
resonancia y mamografía existían en todos los estados de 
modo relativamente homogéneo. La presencia de estos 
recursos es indispensable para la investigación diagnóstica 
de una amplia gama de neoplasias. Sin embargo, su 
presencia por sí sola no garantiza la concreción del 
diagnóstico temprano, y también fueron encontradas 
dificultades para consolidar el rastreo.

Algunos factores dependientes del equipo médico, de 
los profesionales que realizan e informan los exámenes, y 
de la propia gestión del sistema de salud podrían intentar 
justificar la disparidad entre la presencia de recursos y 
la dificultad de rastreo. Con relación al equipo médico 
de imágenes, no basta su sola existencia, necesita estar 
operativo, lo que demanda mantenimientos periódicos 
preventivos y correctivos, además de la necesidad de estar 
asociado a un buen sistema de software que permita cortes 
más finos para obtener imágenes más precisas. Es necesario 
considerar también que la resonancia y la tomografía son 
recursos diagnósticos para patologías no oncológicas, lo 
que dificulta medir efectivamente el acceso de los pacientes 
oncológicos a dichos recursos.

Con relación a los profesionales que realizan el informe, 
existe una gran demanda de recursos humanos, o sea, la 
necesidad de médicos y técnicos capacitados y entrenados 
para identificar incluso las alteraciones más discretas. En 
lo que se refiere a la propia gestión del servicio, se sabe 
que el rastreo y el seguimiento de las recidivas dependen 
de exámenes seriados, lo que implica en la necesidad de 
garantizar que dichos pacientes acudan y tengan acceso en 
tiempo hábil para el diagnóstico temprano. De esta forma, 
la presencia de herramientas para diagnóstico de imágenes 
es solo un recorte del acceso efectivo a estos recursos. 

Otro punto importante que se desprende sobre 
la cuestión es que, a pesar de la mejor infraestructura 
para el diagnóstico, las mayores tasas de mortalidad se 
concentraron en el Sur, con énfasis para Río Grande del 
Sur; y las menores tasas se concentraron en el Norte y 
Nordeste. Tal escenario puede ser un reflejo del subregistro 
por la escasez de recursos en las regiones Norte y Nordeste. 
Los números señalan que hay, aparentemente, un camino 
relativamente grande aun por ser recorrido para hacer 
viables itinerarios más seguros y adecuados, teniendo 
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como objetivo el diagnóstico temprano y la reducción de 
la morbimortalidad relacionada.

Algunas limitaciones de este artículo merecen ser 
destacadas: no fueron analizados los Planes Estatales de 
Salud, instrumentos fundamentales del planeamiento en 
salud de los estados. Se destaca que, aunque ninguna de las 
dos Ordenanzas (n.º 874 de 20135 y n.º 1399 de 20196) 
limiten la formalización del Plan en un documento específico de 
control del cáncer, se considera que la confección de un plan 
específico para la Atención Oncológica fortalece el combate 
al cáncer, especialmente ante el escenario de alta mortalidad 
e incidencia de neoplasias en los estados brasileños. 

Otro punto no mencionado es la asociación de los 
Planes Estatales de Atención Oncológica con otras 
políticas públicas estatales de salud que se relacionan con 
la incidencia de neoplasias y su diagnóstico, tales como 
la salud de la mujer y los programas de inmunización. 
Incluso con tales limitaciones, se destaca que la literatura 
nacional carece de estudios que traten sobre las políticas de 
Atención Oncológica como está propuesto en este trabajo. 

CONCLUSIÓN

A pesar de existir un conjunto de políticas que orienten 
la reorganización de la asistencia al cáncer por parte de los 
estados y municipios brasileños, los objetivos propuestos 
todavía no fueron alcanzados. 

Es notable el mantenimiento en el escenario de 
los indicadores de salud cuya mayoría de pacientes 
oncológicos aun lleva más de 60 días entre el diagnóstico 
de su patología y el inicio del tratamiento. Tal escenario 
evidencia que persiste en la mayor parte de los estados 
brasileños un déficit de servicios y de recursos técnicos 
y humanos para el tratamiento adecuado de todos los 
pacientes oncológicos por parte del SUS, siendo las 
regiones Norte y Nordeste las más desfavorecidas en todos 
los aspectos, aunque algunos estados, como Bahía y Pará, 
se hayan destacado en la formulación de sus respectivos 
planes; este hecho se refleja en el mantenimiento de 
elevadas tasas de incidencia y mortalidad por enfermedades 
oncológicas a nivel nacional.

Queda en evidencia que el cumplimiento de la 
elaboración de Planes Estatales sigue la tendencia histórica 
de concentración de avances en los servicios de salud 
en las regiones de mayores ingresos y mayor densidad 
tecnológica. La negligencia en cuanto a la elaboración de 
planes por parte de los estados con los peores indicadores 
epidemiológicos y menor acceso a servicios puede 
contribuir con la perpetuación de su situación salud-
enfermedad negativa.

 Frente a lo expuesto, la labor de la oncología en 
el SUS todavía presenta una serie de obstáculos para 

garantizar acceso y tratamiento efectivo para la población 
nacional. Estudios evaluadores tradicionales podrían 
ayudar a comprender aspectos cuantitativos, así como 
verificar cuáles son las acciones realizadas por los planes 
que tuvieron mayor o menor impacto para cada estado, 
contribuyendo para la sistematización continua de las 
necesidades y el perfeccionamiento del planeamiento 
estratégico en cada lugar.
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