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RESUMEN

Introduccién: La gestion de la Fuerza Laboral en Salud (FLS) es un desafio experimentado en la atencién oncolégica brasilefia, lo que
hace necesario comprender la estructura y oferta de los servicios y tecnologias de salud para establecer la linea de cuidado para pacientes
con cncer. Objetivo: Mapear la distribucién de los servicios y la FLS para la atencién oncolégica en el Brasil. Método: Se llevé a cabo un
estudio transversal descriptivo que analizd 341 establecimientos de salud autorizados para la asistencia oncolégica en el afio 2021, basado
en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES). Se analizaron variables
relacionadas con las caracteristicas de los establecimientos, la FLS, la cantidad de camas y la infraestructura fisica/tecnolégica. El andlisis
descriptivo se realizé de manera convencional y mediante georreferenciacién. Resultados: La mayoria de los servicios de salud oncolégicos
se encuentran en regiones metropolitanas (61,0%), operan en atencién secundaria y terciaria (61,6%), y se caracterizan como entidades sin
fines de lucro (54,5%). El flujo de pacientes ocurre tanto por demanda espontdnea como por referencias (82,1%), con una prevalencia de
cobertura de seguros mixta (46,3%). La distribucién de camas oncolégicas, tecnologfas y la FLS es desigual en todo el territorio brasilefio,
con una mayor concentracion en los estados de las regiones Sur y Sudeste. Se observan densidades destacadas de FLS en Rio Grande del
Sur (55,0 profesionales/100 000 habitantes), Sao Paulo (43,4 profesionales/100 000 habitantes) y Parand (33,3 profesionales/100 000
habitantes). Conclusién: Este estudio permite analizar la distribucién de recursos y FLS, identificar 4reas con una demanda insuficiente
de servicios y reorientar acciones y politicas publicas para mejorar la oferta y la calidad de los servicios de atencién oncolégica en el Brasil.
Palabras clave: Recursos Humanos y Servicios de Instalaciones para Atencién de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Servicio

de Oncologia en Hospital; Atencién a la Salud; Gestién en Salud.

RESUMO

Introdugio: A gestio da For¢a de Trabalho em Satde (FTS) é um desafio
vivenciado na atengio oncoldgica brasileira, o que torna necessdrio
conhecer a estruturagio e oferta dos servigos e tecnologias de satide para a
institui¢io da linha de cuidado ao paciente com cincer. Objetivo: Mapear
a distribui¢do dos servigos e FTS para aten¢do oncolégica no Brasil.
Método: Estudo transversal descritivo, que analisou 341 estabelecimentos
de satide habilitados para assisténcia oncolégica no ano de 2021, baseado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Analisaram-
se varidveis relacionadas as caracteristicas dos estabelecimentos, FTS,
quantitativo de leitos e estrutura fisica/tecnolégica. A andlise descritiva
deu-se de forma cldssica e por georreferenciamento. Resultados: Os
servicos de satde de assisténcia oncoldgica, em maioria, localizam-se
em Regides Metropolitanas (61,0%), atuam na atengdo secunddria e
tercidria (61,6%) e caracterizam-se como entidades sem fins lucrativos
(54,5%). O fluxo de atendimento se d4 por demandas espontinea e
referenciada (82,1%), com predominincia de convénio misto (46,3%). A
distribui¢ao dos leitos oncoldgicos, tecnologias e FTS acontece de forma
desigual no territério brasileiro, com maior concentra¢io nos Estados
das Regioes Sul e Sudeste. Para a densidade da FTS, destacam-se o Rio
Grande do Sul (55,0 profissionais/100 mil habitantes), Sao Paulo (43,4
profissionais/100 mil habitantes) e Parand (33,3 profissionais/100 mil
habitantes). Conclusio: E possivel analisar a distribuigio de recursos e
FTS, identificar 4reas com demanda insuficiente de servigos e reorientar
agoes e politicas pablicas para melhoria da oferta e qualidade dos servigos
de atengdo oncolégica no Brasil.

Palavras-chave: Servicos e Recursos Humanos em Instituicoes de Satide;
Acessibilidade aos Servigos de Satde; Servico Hospitalar de Oncologia;
Atengio a Satide; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Health Workforce management poses a challenge in Brazilian
oncological care, necessitating an understanding of the structure and delivery
of health services and technologies to establish a Care Pathway for cancer
patients. Objective: To map the distribution of services and the Health
Workforce for oncology care in Brazil. Method: A descriptive cross-sectional
study that analyzed 341 accredited healthcare establishments providing
oncology care in the year 2021, based on the National Registry of Health
Institutions (NRHI). Variables related to the characteristics of the facilities,
the health workforce, the number of beds, and the physical/technological
infrastructure were analyzed. Descriptive analysis was performed using
classical methods and georeferencing. Results: The majority of healthcare
services were located in metropolitan areas (61.0%), operated at the
secondary and tertiary levels of care (61.6%), and were characterized as
non-profit entities (54.5%). Patient flow was based on both spontaneous
demand and referrals (82.1%), with a predominance of mixed insurance
coverage (46.3%). The distribution of oncology beds, technologies, and the
health workforce was uneven across the Brazilian territory, with a higher
concentration in the states of the South and Southeast regions. Noteworthy
Health Workforce densities are observed in Rio Grande do Sul (55.0
professionals/100,000 inhabitants), Sao Paulo (43.4 professionals/100,000
inhabitants), and Parand (33.3 professionals/100,000 inhabitants).
Conclusion: This study enables the analysis of resource and health workforce
distribution, identification of areas with insufficient service demand, and the
reorientation of actions and public policies to enhance the provision and
quality of oncological care services in Brazil.

Key words: Health Care Facilities Workforce and Services; Health
Services Accessibility; Oncology Service, Hospital; Delivery of Health
Care; Health Management.
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INTRODUCCION

La gestién de la Fuerza Laboral en Salud (FLS) es
esencial para la garantia de los principios del Sistema
Unico de Salud (SUS) en cuanto a la universalizacién y
equidad de las acciones de salud publica'. Dimensionar la
FLS, de acuerdo con determinantes de la salud, posibilita
que la oferta de profesionales y servicios se encuentre
adecuada para desempenar acciones de salud condicentes
con objetivos estratégicos y politicas institucionales®.

Ademds de la cantidad de recursos humanos,
el planeamiento de la FLS presenta relacién con la
disponibilidad de insumos, recursos fisicos, tecnoldgicos
y financieros, as{ como con los centros académicos,
vistos como “fdbricas de mano de obra calificada™. El
planeamiento de los servicios y acciones de salud en el
contexto del SUS culmina en la formulacién de politicas
y de la asistencia a la poblacién a través de redes integradas
de servicios y tecnologifas en salud®. La organizacién
de los servicios en Redes de Atencién a la Salud (RAS)
posibilita a la poblacién el acceso a una FLS especializada,
competente y con incentivos para lograr los objetivos de
las politicas del sistema?.

La red de cuidado integral de la persona con cdncer se
define como el disenio estructural que busca la prevencién
y el control del cdncer en la RAS de las personas con
enfermedades crénicas en el contexto del SUS*. Ella posibilita
la provisién de acciones de salud continuas, desarrolladas por
FLS especializada y con la articulacién de los distintos puntos
de atencidn a la salud y tiene como objetivo la prevencidn,
deteccién temprana, diagndstico, tratamiento y cuidados
paliativos de los usuarios con cdncer®’.

Tal politica/red garantiza que todos los usuarios con
cdncer tengan acceso libre y 4gil al tratamiento, con
apoyo del equipo de salud en todas las fases del recorrido
asistencial recomendado por la linea del cuidado en
el cdncer’. El tratamiento oncoldgico es ejecutado por
los tres niveles de atencién a la salud, cada uno con sus
particularidades, atribuciones y disponibilidad de equipos
y FLS, distribuidos en el territorio de forma estratégica™®.

A pesar de todos los avances y robustez de la RAS, se
observa que el escenario de la atencién oncoldgica en el
Brasil se ha vuelto cada vez mds complejo, exponiendo la
dificultad para la implantacién de esta red de atencién en
el territorio nacional”®.

La distribucién de FLS, recursos, equipos y tecnologias
en salud orientadas para la asistencia oncoldgica en el
Brasil se da de forma desigual. El mapeo de estos recursos
permite identificar regiones con escasez de profesionales,
tecnologias y recursos, y a partir de esto direccionar
politicas publicas para mitigar dichas desigualdades. Con
la tendencia de envejecimiento poblacional y aumento
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de la incidencia de cdncer, es crucial prever la demanda
por FLS especializada en los préximos afos y estructurar
programas de capacitacién y educacion continuada. Hecho
que culminard en la mejora de la calidad de la asistencia a
la salud, mediante el acceso a equipos multidisciplinarios
bien entrenados, mejorando los resultados clinicos®.

Se observa que la gestién de la FLS es un desafio
experimentado en la asistencia oncolégica brasilefia, capaz
de fomentar investigaciones que ayuden para una mejor
comprensién de la realidad de los servicios de salud’. Es
necesario conocer cémo la RAS estd estructurada en el
territorio nacional, los procesos de trabajo desarrollado,
para comprender entonces si esta es capaz de atender
satisfactoriamente a sus usuarios en el acceso a los servicios
de diagndstico y tratamiento del cdncer.

Centréndose en la necesidad de conocer la
estructuracién y la oferta de los servicios y tecnologfas
de salud, el estudio tiene como objetivo mapear
espacialmente la distribucién de los servicios y FLS para
la atencién oncoldgica especializada en el Brasil.

METODO

Estudio transversal con enfoque cuantitativo, cuyas
unidades de andlisis fueron 341 establecimientos de salud
con habilitacién para asistencia oncolégica en el ano 2021,
de acuerdo con el Registro Nacional de Establecimientos
de Salud (CNES)™.

Los establecimientos analizados tenfan habilitacién y
acreditacién para asistencia oncol(')gica, con registro en
el CNES", integrando la red de atencién del SUS. En
el periodo estudiado, existian 341 unidades de asistencia
habilitadas para atencién al cdncer, distribuidas entre los

1011 T os servicios analizados en el

27 estados brasilefios
estudio no realizan atenciones exclusivamente publicas,
prestando asistencia privada, filantrépica o por seguros/
convenios de salud.

De acuerdo con la Politica Nacional para Prevencién
y Control del Cdncer (PNPCC) (Resolucién Ministerial
1399, del 17 de diciembre de 2019)°, el SUS debe ofrecer
atencién integral, regionalizada y descentralizada a los
individuos diagnosticados con cdncer. El tratamiento
deberd ser ofertado en servicios habilitados como Unidad
de Asistencia de Alta Complejidad en Oncologfa (Unacon)
o Centro de Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia
(Cacon)’.

Fueron incluidos en el estudio los establecimientos
de salud con habilitacién y acreditacion para asistencia
oncoldgica adulta y/o pedidtrica, que presentaron registro
regular y activo en el CNES, integrando la red de atencién
del SUS. Fueron considerados los establecimientos
habilitados como Cacon, Unacon, Hospitales Generales
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con Cirugfa Oncolégica (HGCO), clinicas/centro
de especialidades, Unidad de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (SADT) y servicios aislados de radioterapia
y hemoterapia.

Las variables del estudio permiten una caracterizacién
de los establecimientos de salud de asistencia al paciente
oncolégico distribuidos en el territorio brasileno. Se
recopilaron informaciones generales de identificacién,
caracterizacion, habilitacién, actividad y atencién de los
establecimientos de salud, cantidad de camas existentes
y camas SUS, FLS, tecnologfas de salud e instalaciones
fisicas para asistencia oncoldgica.

La obtencién de datos sucedié en el periodo de mayo
ajulio de 2023, mediante el acceso a datos secundarios de
las fichas de los establecimientos de asistencia oncolédgica
registradas en el CNES™. Tal Sistema de Informacién entré
en vigor en 2011, constituyéndose como un documento
de libre acceso que retine informaciones de todos los
establecimientos de salud del Brasil, independiente de
naturaleza juridica o financiamiento'2.

A partir de los datos recolectados del CNES, se
calcularon indicadores para el afio 2021 usando como
denominador los datos del dltimo Censo Demogréfico
(2010), conteos de poblacién y estimaciones poblacionales
por Unidad de la Federacién, sexo y edad". Para la variable
“Densidad de Profesionales en la Asistencia Oncoldgica” se
considerd todas las categorias profesionales del 4rea de la
salud para atencién ambulatoria y hospitalaria, conforme
a lo reglamentado por el Consejo Nacional de Salud
(médico, enfermero, técnico y auxiliar de enfermeria,
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, asistente social,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, cirujano dentista,
profesional de educacidn fisica, farmacéutico, asistente de
farmacia, biomédico y técnico en radiologfa)'. En el caso
de los HGCO, no hubo posibilidad de aislar solo a los
profesionales con la especialidad de asistencia en oncologia,
lo que es un factor limitante para andlisis e inferencias de esta
variable. La variable “Densidad de Salas de Quimioterapia”
no refleja la capacidad total de las salas (cantidad de camillas,
sillones, bombas de infusidn, etc.). El Cuadro 1 detalla las
variables e indicadores analizados en el estudio.

Las informaciones obtenidas fueron organizadas,
constituyendo una base de datos en el soffware Stata'
versién 15.13, a partir del cual se realizé el andlisis
estadistico. Inicialmente, los resultados se presentan en
forma de estadistica descriptiva, mediante el uso de tablas
con valores absolutos y relativos de los datos.

El andlisis descriptivo de los datos se realizé mediante
georreferenciacion con el soffware TerraView'® versién
4.0.0, utilizando la Unidad de la Federacién de localizacién
de los establecimientos de salud para la creacién de mapas
tematicos.

Red de Atencidn Oncoldgica en el Brasil

Como el proyecto hizo uso de datos secundarios
procedentes de los sistemas de informacién en salud, que
presentan acceso publico, no siendo posible identificar los
individuos, el parecer de un Comité de Etica en Pesquisa
(CEP) fue dispensado, de acuerdo con la Resolucién
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS)".

RESULTADOS

Se registraron 341 establecimientos de salud
habilitados para asistencia oncolégica en el Brasil en
2021, con énfasis en la atencién secundaria y terciaria
(61,6%). La mayoria de tales servicios estdn localizados
en regiones metropolitanas (61,0%): se caracterizan
como entidades sin fines lucrativos (54,5%), con
gestién municipal (55,1%); y ejecutan actividades en los
dmbitos ambulatorio y hospitalario (93,3%), incluyendo
hospitalizacién, SADT, urgencia/emergencia, regulacién
y vigilancia en salud, ofrecidos a la poblacién por equipos
multiprofesionales (93,5%). El flujo de atencién se da,
prioritariamente, por medio de demandas espontdnea
y referenciada (82,1%), con tipo de convenio mixto
(46,3%).

El 77,9% de los servicios esta habilitado como
Unacon, el 12,3% como Cacon, el 4,7% como servicio
de radioterapia de complejo hospitalario y el 3,8%
como hospital general con cirugia oncoldgica. La Tabla
1 presenta la caracterizacién de los establecimientos de
salud habilitados para asistencia oncoldgica en el Brasil
de acuerdo con el CNES para el afio 2021.

La distribucién de la FLS para atencién oncolégica
se hace de forma irregular en el territorio brasilefio.
Los profesionales estin asignados, esencialmente, en las
regiones Sur y Sudeste del pais, donde se destacan los
estados de Rio Grande del Sur (55,0 profesionales para cada
100 000 habitantes), Sao Paulo (43,4 profesionales para
cada 100 000 habitantes) y Parand (33,3 profesionales para
cada 100 000 habitantes). Ademds de estos, se destacan
el Distrito Federal (72,4 profesionales para cada 100 000
habitantes), Mato Grosso del Sur (46,1 profesionales para
cada 100 000 habitantes) y Roraima (48,0 profesionales
para cada 100 000 habitantes), localizados en las regiones
Centro-Oeste y Norte (Figura 1).

El anilisis de la distribucién de camas clinicas y
quirdrgicas para asistencia oncoldgica en el Brasil revela
una distribucién territorial irregular. Las regiones Sur
y Sudeste siguen presentando las mayores densidades
de camas para asistencia oncoldgica, incluyendo la
asistencia privada. En tales regiones, Sao Paulo (13,9
camas oncoldgicas por mil habitantes), Rio Grande del
Sur (10,8 camas oncoldgicas por mil habitantes) y Santa
Catarina (10,5 camas oncoldgicas por mil habitantes)
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Cuadro 1. Caracteristicas y detalle de las variables analizadas en el estudio

Variable/Indicador

Descripcion

Regioén de localizacion

Region geogréfica donde estd el servicio

UF del establecimiento

UF de localizacién del servicio

Localizaciéon del
establecimiento

Ubicacion del establecimiento de salud dentro
de su UF

Habilitacién del
establecimiento

Habilitacién del establecimiento de salud para
asistencia oncolégica de acuerdo con el CNES

Tipo de
establecimiento

Tipologia del establecimiento de salud de acuerdo con
el CNES

Tipo de gestién del establecimiento de salud de

Caracteristicas Gestion acuerdo con el CNES
<]
=2 genera!es.del s Naturaleza juridica del establecimiento de salud de
\g’ esiablec"n'er“o Naturaleza |Urldlca acuerdo con el CNES
° de salud
g Actividad Actividades ejecutadas por el establecimiento de
2 salud, de acuerdo con el CNES
0 . . .. .
‘S Nivel de atencién Nivel de atencién de las actividades ejecutadas por el
f_, establecimiento de salud, de acuerdo con el CNES
< . ., . ..
P Tivo de atencién Tipo de atencion ofrecida por el establecimiento de
: P salud, de acuerdo con el CNES
2 . . . ..
5 . Tipo de convenio de prestacién de servicio por el
8 Convenio S
2 establecimiento de salud, de acuerdo con el CNES
T . . . ..
@ . . Tipo de flujo de los usuarios en el servicio de salud, de
) Flujo de clientela
£ acuerdo con el CNES
]
£ . Razén entre el nomero de camas clinicas y quirdrgicas
'g Denzlrc‘i;clléd?c:‘c;mus para atencién oncolégica y la poblacién total de
r Cantidades de 9 2021, multiplicada por 100 000 habitantes, segun UF
<]
- camas . . . ..
n Densidad de camas Razén entre el nomero dle c:.'(:|mc:sI c||n|c<l:|s Y,qUIruriqlcas
n oncolégicas SUS SUS para atencién oncolégica y la poblacién total de
% 2021, multiplicada por 100 000 habitantes, segun UF
: Densidad de Razén entre el nomero de profesionales que laboran
0 profesionales en la en la asistencia oncolégica y la poblacién total de
E Fuerza laboral asistencia oncolégica 2021, multiplicada por mil habitantes, segun UF
F_: en salud Equipo Descripcion de la presencia de equipo
8 multiprofesional de  multiprofesional de apoyo (EMAP) o de Atencién
H apoyo Domiciliaria (EMAD) en el establecimiento de salud
o

Densidad de salas de
quimioterapia

Razén entre el numero de salas de quimioterapia
disponibles en la atencién oncolégica y la poblacién
total de 2021, multiplicada por 100 000 habitantes,
segun UF

Densidad de salas de

Estructura fisica . .
radioterapia

Razén entre el nUmero de salas de radioterapia
disponibles en la atencién oncolégica y la poblacién
total de 2021, multiplicada por 100 000 habitantes,
segun UF

Densidad de equipos
de radioterapia

Razén entre el nomero de equipos de radioterapia
disponibles en la atencién oncolégica y la poblacién
total de 2021, multiplicada por 100 000 habitantes,
segun UF

Leyenda: UF = Unidad de la Federacién; CNES = Registro Nacional de Establecimientos de Salud.
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Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas de los establecimientos de salud para asistencia oncolégica en el Brasil de acuerdo con el CNES

para el afio 2021, n=341

n % n %
Localizacion del establecimiento de salud Flujo de la atencién
Capital 133 39,0 Demanda espontdnea y referenciada 280 82,1
Region metropolitana/Otras regiones 208 61,0 Demanda referenciada 46 135
Naturaleza juridica Demanda espontdnea 15 44
Entidades sin fines lucrativos 186 545 Equipo multiprofesional
Administracién pablica 104 30,5 Si 319 93,5
Entidades empresariales 51 15,0 No 22 65
Gestion hospitalaria Equipo multidisciplinario de apoyo (EMAP)
Municipal 188 55,1 No 324 95,0
Estatal 17 343 Si 17 50
Doble 3 106 Equipo multidisciplinario de atencion
Actividades ejecutadas domiciliaria (EMAD)
Ambulatoria y hospitalaria 318 933 No 319 93,5
Ambulatoria N 6,2 Si 22 6,5
Hospitalaria 2 0,6 Habilitacion Activa del Establecimiento de Salud
Nivel de atencién a la salud Unacon 97 284
Atencion secundaria y terciaria 210 61,6 Unacon con radioterapia 61 179
Todos los niveles de atencién 108 317 Unacon con radioterapia y hemoterapia 45 132
Atencion terciaria 12 35 Cacon con servicio de oncologia pedidtrica 25 73
Atencion secundaria 8 23 Unacon con hemoterapia 23 67
Atencion primaria y secundaria 3 09 Cacon 17 50
Tipo de atencién Unacon exclusivo de oncologia pedidtrica 16 47
Ci';‘:z:]‘:‘i:”“/ Internacidn/SADT/Urgencia/Reguladidn/ pa 82,1 Servicio de radioterapia de complejo hospitalario 15 44
Ambulatoria/Internacién/SADT 36 10,6 HeC0 " 38
Ambulatoria/SADT 10 29 Unacon con hemoterapia y oncologia pedidtrica 9 2,6
Ambulatoria 9 26 Unacon con servicio de oncologia pedidtrica 8 23
Internacin/SADT/Urgenda 2 06 Unacon exclusivo de hemoterapia 4 12
SADT . 03 l;:(;:;rrli cc(c:n radioterapia, hemoterapia y oncologia 3 09
Tipo de convenio Homoterapia 1 03
Mixto 158 463 Fuente: Autores con base en los datos del CNES™.
Piblico/SUS 133 39,0 Leyenda: SADT = Unidad de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento; HGCO =
Hospitales Generales con Cirugfa Oncolégica; Unacon = Unidad de Asistencia
Particular y péblico/SUS 4 138 de Alra Complejidad en Oncologia; Cacon = Centro de Asistencia de Alta
Particular y seguro de salud 3 09 Complejidad en Oncologfa; CNES = Registro Nacional de Establecimientos

se destacan con las mayores densidades de camas para
asistencia oncoldgica del pais (Figura 2).

Con relacién a las camas oncoldgicas exclusivas para
atencién del SUS, Sao Paulo sigue como el estado de
mayor oferta de camas (11,1 camas oncolédgicas SUS por
cada 100 000 habitantes), seguido de Rondénia (9,8 camas
oncoldgicas por cada 100 000 habitantes) y Santa Catarina
(9,2 camas oncoldgicas por cada 100 000 habitantes). En
contrapartida, Amazonas (0,7 camas oncoldgicas por cada
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de Salud.

mil habitantes), Roraima (1,5 camas oncoldgicas por cada
mil habitantes) y Acre (1,8 camas oncoldgicas por cada mil
habitantes), estados de la regién Norte del pais, presentan
las menores densidades de camas oncoldgicas, siendo todas
exclusivas para atencién SUS (Figura 2).

La estructura fisica de los establecimientos de salud
de la red de atencién al paciente con cdncer fue evaluada
en el presente estudio respecto a la densidad de salas de
quimioterapia y radioterapia. Se observa en la Figura 3 una
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Figura 1. Densidad de profesionales para asistencia oncolégica en el Brasil (por UF), de acuerdo con los datos del CNES para el afio 2021
Fuente: Autores con base en los datos del CNES™

Leyenda: UF = Unidad de la Federacién; CNES = Registro Nacional de Establecimientos de Salud.

Cdlculo de indicador (y): razén entre el nimero de profesionales que acttan en la atencién oncoldgica y la poblacién total de 2021,
multiplicada por mil habitantes, segun UF.
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para el afio 2021

Fuente: Autores con base en los datos del CNES™

Leyenda: UF = Unidad de |o Federacién; CNES = Registro Nacional de Establecimientos de Salud.

Cdlculo de indicador (y): (A) Razén entre el nimero de camas clinicas y quirdrgicas y la poblacién total de 2021, multiplicada por 100

000 habitantes, segun UF. (B) Rozon entre el nmero de camas clinicas y quirdrgicas SUS para atencién oncolog|co y la poblacién total de
2021, mul’riplicodo por 100 000 habitantes, segin UF.
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mayor densidad de salas de quimioterapia en los estados En cuanto ala oferta de estructura fisica para la realizacion
de Santa Catarina (8,4 salas de quimioterapia por cada  de radioterapia (Figura 3), la distribucién espacial de tales
100 000 habitantes), Piauf (5,2 salas de quimioterapia  tecnologias se concentra en las regiones Sur y Sudeste, con
por cada 100 000 habitantes), Rio Grande del Sur (3,0  énfasis en Parand (0,9 salas de radioterapia por cada 100 000
salas de quimioterapia por cada 100 000 habitantes) yen  habitantes), Rio Grande del Sur (0,8 salas de radioterapia
el Distrito Federal (2,6 salas de quimioterapia por cada  por cada 100 000 habitantes) y Santa Catarina (0,8 salas de
100 000 habitantes). radioterapia por cada 100 000 habitantes).
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La distribucién territorial de los equipos de radioterapia
muestra un patrén semejante a los demds indicadores, con
mayores densidades en los estados de Santa Catarina (4,8
equipos de radioterapia por cada 100 000 habitantes),
Parand (4,4 equipos de radioterapia por cada 100
000 habitantes) y Rio Grande del Sur (4,1 equipos de
radioterapia por cada 100 000 habitantes). Es importante
destacar a Rio Grande del Norte (3,9 equipos de
radioterapia por cada 100 000 habitantes) y Alagoas (2,4
equipos de radioterapia por cada 100 000 habitantes),
que presentan altas densidades de tales equipos, ademds
de la posibilidad de una mejor distribucién de los equipos
tecnoldgicos en las regiones Norte y Centro-Oeste.

DISCUSION

Los resultados evidencian las desigualdades existentes en
la distribucién de la FLS, servicios, tecnologias y recursos en
el contexto de la red asistencial al paciente con cdncer en el
Brasil. Los datos indican una mayor oferta de servicios en
las regiones metropolitanas y dreas urbanas, con potencial
desarrollo econémico y poblacional. En contrapartida, otras
4reas rurales y comunidades remotas son dejadas sin acceso
adecuado a la FLS especializada y a los servicios/tecnologias
de salud, afectando la calidad y la eficiencia de la asistencia
oncolégica ofrecida a la poblacién.

El tratamiento del cdncer en el Brasil estd regulado
por la PNPCC, cuyo objetivo es organizar las acciones
que contemplan promocién/prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos para el
céncer®. Dentro de la RAS, la alta y media complejidad
son sefialadas como componentes fundamentales por
garantizar el acceso al diagnéstico clinico o histopatolégico,
estadificacién tumoral, tratamiento y cuidado de acuerdo
con normativas y rutinas clinicas establecidas*!’. Estas
funciones son desempefiadas, esencialmente, por los
Unacon y Cacon, ademds de otros servicios especializados
para diagndstico y atencién oncolégica™'®.

Los servicios habilitados como Unacon, que
corresponden al 77,9% en el estudio, se refieren a
hospitales que prestan atencion a los tipos de cdncer més
prevalentes en el pais, disponiendo de FLS, instalaciones
fisicas, condiciones técnicas y equipos para la prestacién
de asistencia especializada en oncologia’. Los Cacon
también son servicios de alta complejidad que presentan
una estructuracién adecuada y especializada para el
diagndstico definitivo y tratamiento de todos los tipos de
cdncer adultos, sin obligatoriedad de atencién a nifios y
adolescentes®’.

A partir de la creacién de la PNPCC?, los HGCO
fueron incluidos en la red asistencial. En estos servicios,
solo se realiza el tratamiento quirtirgico del cdncer, con

Red de Atencidn Oncoldgica en el Brasil

el posterior envio dentro de la RAS de los casos en los
que haya necesidad de terapia complementaria*>'®. Este
estudio indica que, en total, el 3,8% de los establecimientos
de salud analizados es del tipo HGCO, lo que evidencia la
importancia de insertar tales servicios en la red de atencién,
permitiendo tratamiento y diagnéstico en tiempo hébil
y oportuno. El cambio en el enfoque de la habilitacién
permiti6 discusiones regionales y la elaboracién de planes
de atencién oncolédgica que considerasen la RAS en la
cual estd inserta, minimizando los vacios asistenciales'®.

En la organizacién de la red de atencién al paciente
con cdncer, los sistemas logisticos y de regulacién son
fundamentales para permitir los flujos y contraflujos
esenciales para la fluidez de la asistencia. Ademds,
forma parte de la estructura organizacional de la RAS,
administrando la articulacién entre servicios, equipos y
profesionales de la red". El presente estudio revela que
los servicios de salud de media y alta complejidad actiian
por medio de la demanda espontdnea, caracterizados
como servicios de “puerta abierta”, y por demanda
referenciada. Tales flujos de atencién buscan delinear
caminos asistenciales estratégicos, minimizar dificultad de
acceso a los servicios de salud, garantizando la equidad y
la optimizacién de los recursos'®%.

El tipo de convenio mds observado en los hospitales y
equipos de salud oncoldgicos es el mixto, agregando los
usuarios del SUS, particulares y de seguros privados de
salud. El Brasil administra el mds amplio sistema de salud
universal del mundo. La mayoria de la poblacién brasilena
(80%) esta asistida exclusivamente por el sistema publico
de salud. No obstante, la inversién financiera en este
sector atin es baja, lo que contribuye para una cobertura
desigual ¢ incompleta del sistema de salud. La poblacién
brasilefia, con frecuencia, recurre a la asistencia privada
de los servicios de salud®'. En 2023, cerca del 26,1% de
los brasilefios estaba cubierto por algin seguro privado
de salud, estando las mayores coberturas en el Sudeste
(37,7%) y Sur (26,4%) del pais®.

El estudio revela que la mayoria de los hospitales
(93,5%) de la red de asistencia al paciente con cdncer posee
un equipo multiprofesional para asistencia oncoldgica
especializada. Sin embargo, la presencia de equipos de
salud del tipo Equipo Multiprofesional de Apoyo (EMAP)
y Equipo Multiprofesional de Atencién Domiciliaria
(EMAD) parece ser una realidad distante de los servicios
analizados en el estudio.

El enfoque multiprofesional al cdncer permite
optimizar resultados y prondstico de los pacientes en
tratamiento. Su principal funcién es permitir un cuidado
integral, fomentar discusiones dentro del equipo de
salud, con el objetivo de alcanzar el consenso respecto al
diagndstico répido y seguro, y a la eleccién del enfoque
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Figura 3. Densidad de salas de quimioterapia y radioterapia y de equipos de radioterapia en uso para asistencia oncolégica en el Brasil

(por UF), de acuerdo con los datos del CNES para el afio 2021
Fuente: Autores con base en los datos del CNES'.

Leyenda: UF = Unidad de la Federacion; CNES = Registro Nacional de Establecimientos de Salud.

Cadlculo de indicador (y): (A) Razén entre el nimero de salas de quimioterapia disponibles en la atencién oncolégica y la poblacién

total de 2021, multiplicada por 100 000 habitantes, segun UF. (B) Razén entre el nimero de salas de radioterapia disponibles en la
atencién oncolédgica y la poblacién total de 2021, multiplicada por 100 mil habitantes, segin UF. (C) Razén entre el nimero de equipos de
radioterapia disponibles en la atencién oncolégica y la poblacién total de 2021, multiplicada por 100 000 habitantes, segun UF.

terapéutico mds apropiado y asertivo?. Tal modelo
asistencial garantiza el cuidado integral, con apoyo a las
mds diversas demandas y dimensiones de sufrimiento
experimentadas por el usuario con cdncer’ .

Los EMAP y EMAD son equipos multiprofesionales
responsables por el cuidado de los pacientes fuera del
ambiente hospitalario, asegurdndoles un alta responsable
y articulada, con acceso a la RAS. Tales equipos no son

exclusivos de la red de asistencia al paciente con cdncer,
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pero son esenciales para la continuidad del cuidado y para
la prestacién de los cuidados paliativos a tales pacientes,
especialmente en el dmbito del hogar®*. La ausencia de
estos equipos, observada en el presente estudio, evidencia
el distanciamiento entre la comprensién del concepto de
integralidad y las précticas asistenciales concretas de tal
principio en la realidad de los servicios de salud brasilefios.

El déficit expuesto de equipos EMAP y EMAD dentro
de la asistencia oncoldgica puede ser justificado por el
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hecho de que la evaluacién del estudio ocurrié solo en los
servicios de atencién secundaria y terciaria de la RAS. Tales
equipos pueden estar asignados en los equipos de Atencién
Primaria a la Salud (APS). Sin embargo, estudios sefialan
la fragilidad de la continuidad del cuidado oncolégico
realizado por la APS, lo que contribuye para la reincidencia
de agravamientos a la salud y el frecuente retorno del
paciente a los cuidados hospitalarios?*2¢-28.

En cuanto a la FLS, presentada en el estudio por el
indicador “Densidad de Profesionales para Asistencia
Oncoldgica”, se observa una distribucién desigual de
recursos humanos en salud en el territorio nacional, que
se concentra en los estados localizados en el Sur y Sudeste
del pais. Llaman la atencién en el estudio los estados de
Roraima (48,0 profesionales por cada 100 000 habitantes),
que tiene un hospital general con habilitacién activa para
Unacon, y Sergipe (36,4 profesionales por cada 100 000
habitantes), con tres unidades hospitalarias habilitadas
también como Unacon. Otro punto importante para ser
discutido es la propia caracterizacién de la tipologia de los
establecimientos en cuestién, que en su mayoria son del
tipo hospitales generales, aunque con habilitacién activa
para Cacon o Unacon. De esta forma, dicho indicador
necesita ser interpretado con cautela, teniendo en
consideracién tales especificidades del cdlculo ejecutado.

El sector de salud en el Brasil se caracteriza por su
dinamicidad y rotacién de profesionales. El SUS tiene
un importante papel en este escenario, con mds del 60%
de los establecimientos de salud del pais y absorbiendo a
cerca del 80% de la fuerza laboral del sector. La mayoria
de esta FLS especializada estd asignada en los grandes
centros urbanos, donde se concentran servicios de salud
equipados y territorialmente bien distribuidos®?". En
2023, el indicador de desigualdad de distribucién de
médicos entre capitales y municipios del interior (divisién
entre la razén de las capitales y la razén de los municipios
del interior —médico por cada mil habitantes) fue de 3,80
para el Brasil. El Nordeste tiene la mayor desigualdad de
distribucién de profesionales médicos (7,95), seguido
de las regiones Norte (5,49) y Centro oeste (4,75). El
Sudeste posee el menor indice (2,87) de desigualdad en la
distribucién de médicos en el pais, con destaque al estado
de Sio Paulo (2,43)%.

La desigual distribucién de la FLS en el territorio
brasilefio sigue una tendencia mundialmente conocida
como la Crisis Global de la FLS, que evidencia una escasez
global de 12,9 millones de trabajadores en el 4rea de la
salud. Tal escasez puede ser justificada por el aumento de
la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas,
proceso de reforma del sistema de salud y crecimiento
de la economia global®'. Se estimé para el afio 2020 un
déficit de un millén de trabajadores de la salud, incluso
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en dreas desarrolladas, como paises europeos, en que cerca
del 15% de las necesidades de salud de la poblacién no
estd adecuadamente cubierta. La crisis de la FLS parece
ser mds impactante aun en los pafses emergentes, como
las regiones africanas y el Sudeste Asidtico, que presentan
una cantidad de profesionales de la salud de 10 a 15 veces
menor que las regiones europea y americana®'.

Se observa una concentracién de recursos fisicos,
tecnoldgicos y de profesionales capacitados para la
asistencia oncolégica en las regiones Sur y Sudeste,
especialmente en los grandes centros urbanos, que ofrecen
mejor cobertura, pero enfrentan sobrecarga por la alta
demanda poblacional por cuidados especificos de salud®.

En la distribucién espacial de los recursos fisicos y
tecnoldgicos para atencidén oncoldgica, algunos estados
del Nordeste y Norte merecen énfasis, como Rio Grande
del Norte y Rondénia. En Rio Grande del Norte, la red de
atencién al paciente con cdncer cuenta con siete servicios de
atencion a la salud, localizados en mayoria en la capital del
estado, Natal (5), y en el municipio de Mossoré (2). Ambos
municipios estdn ubicados en el litoral, lo que compromete
el acceso adecuado a tales servicios en las dreas del interior
del estado. En Rondénia, las tecnologfas en salud estdn
distribuidas en cuatro unidades hospitalarias localizadas
en Porto Velho (3), capital del estado, y en Cacoal (1).
Estas disparidades geogrificas se reflejan en dificultades
significativas para la poblacién que vive en estas regiones,
resultando en la migracion de largas distancias para obtener
atenci6én oncoldgica especializada®3*.

La distribucién espacial de los servicios, tecnologias y
FLS asociada a la oncologia en el Brasil parece acompaiar
la distribucién espacial de los aspectos epidemioldgicos
de la enfermedad, en lo que respecta a la incidencia y
mortalidad. Entre los afios 2023 y 2025, se esperan
aproximadamente 704 000 nuevos casos de cdncer por
afio en el pais. Las regiones Sudeste y Sur concentran cerca
del 70% de esta incidencia®.

En cuanto a la mortalidad por cdncer, también es
posible observar variaciones significativas entre las regiones
del pais. Las regiones Sudeste y Sur registran las mayores
tasas de mortalidad, destacando los cdnceres de pulmén,
colon y recto, y préstata en los hombres, y mama, pulmén
y colon y recto en las mujeres. En el Norte y en el Nordeste,
se observa una mortalidad mds elevada por cdnceres
asociados a factores socioecondmicos, como el cdncer
de cuello uterino en mujeres y el cdncer de estdomago
en hombres, reflejando desigualdades en el acceso a la
prevencién y al diagnéstico temprano'’.

Estudios sobre la espacialidad de la FLS, servicios
y tecnologias de asistencia oncoldgica posibilitan una
mejor comprensién de las oportunidades de salud que
experimenta la poblacién brasileia. Como potencialidades
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del estudio, se evidencia la importancia del delineamiento
de la red de asistencia al paciente con cdncer con
informaciones extraidas del CNES, la fuente de datos
secundarios mas completa disponible en el Brasil, reuniendo
informaciones esenciales para el planeamiento y gestién
del sistema de salud. Como limitaciones del estudio, se
destaca el acceso a datos de equipos de salud exclusivos de
la atencién secundaria y terciaria, lo que acaba limitando el
delineamiento de toda la red. La insercién de los servicios
de salud de la APS posibilitaria un mejor disefio de la red,
con acceso a informaciones esenciales para la continuidad e
integralidad del cuidado oncolégico en el SUS. Otro factor
limitante del estudio es su cardcter apenas descriptivo. La
asociacion de los datos aqui disponibles con informaciones
de morbimortalidad por cdncer seria capaz de llenar
importantes vacios del conocimiento relacionados con la
efectividad y la capacidad de resolver de la RAS frente a las
demandas de salud de la poblacién.

CONCLUSION

Los resultados presentados evidencian las desigualdades
existentes en la distribucién de los servicios, FLS,
tecnologfas y recursos en salud en el contexto de la red
de asistencia al paciente con cdncer. El delineamiento de
esta red de atencién a la salud sefiala caminos potenciales
para reducir los efectos de las desigualdades sociales sobre
la salud de la poblacién, priorizando regiones de mayor
vulnerabilidad, con vacios en la oferta de tales servicios y
FLS en el territorio brasileno.

La distribucién desigual de recursos, servicios y
profesionales de la salud para el control y tratamiento del
céncer refleja la desigualdad econémica y la formacién
histérica del pais. En este sentido, los datos presentados
son esenciales para orientar las politicas publicas y hacerlas
convenientes con la realidad de las distintas regiones brasilenas.
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