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RESUMO

Introdugio: O cincer impoe desafios ao Sistema Unico de Satide (SUS) pela elevada incidéncia e mortalidade. Na Parafba, observou-se aumento
de casos e diagndstico tardio. Para enfrentar essas fragilidades, criou-se o programa Paraiba contra o Cancer (PBCC), visando fortalecer a rede
oncolégica, integrando agdes de prevencio, diagndstico e tratamento. Objetivo: Descrever o PBCC, seu desenho organizacional, fundamentos
legais e institucionais, os resultados iniciais alcangados e o perfil dos pacientes. Método: Estudo exploratério, descritivo, de abordagem mista,
entre junho de 2024 e julho de 2025, que analisou dados provenientes da teleoncologia e dos painéis de monitoramento. Resultados: O
PBCC foi estruturado em quatro eixos: regulagio tnica, teleoncologia, navegagio assistencial e expansio da rede diagnéstica e terapéutica.
Realizaram-se mais de trés mil atendimentos por teleoncologia. Predominaram pacientes do sexo feminino (57,3%) e na faixa etdria de 25 a
64 anos (52,0%), com solicitagoes majoritariamente da Aten¢ao Primdria a Sadde (APS) (91,4%). Entre os pacientes em seguimento, 70,0%
iniciaram quimioterapia ¢ 73,0% radioterapia nos prazos estabelecidos. Do total, 68,1% encontravam-se em tratamento, 12,7% evoluiram
para alta com cuidados paliativos € 9,1% para ébito, todos acompanhados por enfermeiros navegadores e pela equipe interprofissional na
trajetdria do cuidado. Conclusdo: O PBCC contribuiu para a organizagio da Rede de Atencio Oncolégica, favorecendo a coordenagio e o
acompanhamento dos pacientes, configurando-se como iniciativa potente e inovadora no SUS. O perfil dos pacientes concentrou-se no sexo
feminino, idosos e adultos. A origem das solicitagoes via APS ratifica sua consolidagio como porta de entrada para o cuidado oncoldgico.
Palavras-chave: Integralidade em Satide; Neoplasias/epidemiologia; Teleoncologia; Navegacao de Pacientes; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction: Cancer poses challenges to the Brazilian National Health
System (SUS) due to its high incidence and mortality rates. In Paraiba, an
increase in cases and late diagnosis have been observed. To address these
weaknesses, the program “Parafba contra o Cancer (PBCC)” was created,
aiming to strengthen the oncology network by integrating prevention,
diagnosis, and treatment actions. Objective: To describe the PBCC, its
organizational design, legal and institutional foundations, the initial results
achieved, and the patient profile. Method: An exploratory, descriptive study
with a mixed-method approach, conducted between June 2024 and July
2025, which analyzed data from teleoncology and monitoring panels.
Results: The PBCC was structured around four axes: single regulation,
teleoncology, patient navigation, and expansion of the diagnostic and
therapeutic network. More than 3,000 consultations were carried out via
teleoncology. Patients were predominantly women (57.3%) and aged 25 to
64 years old (52.0%), with requests mainly originating from Primary Health
Care (PHC) (91.4%). Among the patients monitored, 70.0% started
chemotherapy and 73.0% radiotherapy within the established timeframes.
Of the total, 68.1% were still undergoing treatment, 12.7% were discharged
with palliative care, and 9.1% died, all accompanied by nurse navigators
and an interprofessional team throughout their care trajectory. Conclusion:
‘The PBCC contributed to the organization of the Oncology Care Network,
favoring the coordination and monitoring of patients, establishing itself as
a powerful and innovative initiative within the SUS (Brazilian National
Health System). The patient profile consisted mainly of women, older
adults, and adults. The origin of requests via PHC confirms its consolidation
as an entry point for oncological care.

Key words: Comprehensive Healthcare; Neoplasms/epidemiology;
Teleoncology; Patient Navigation; Unified Health System.

RESUMEN

Introduccién: El cincer plantea desafios al Sistema Unico de Salud (SUS)
del Brasil debido a sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Paraiba, se
ha observado un aumento de casos y diagndsticos tardios. Para abordar estas
debilidades, se cred el programa Paraiba contra el Céncer (PBCC), con el
objetivo de fortalecer la red oncoldgica mediante la integracion de acciones de
prevencion, diagndstico y tratamiento. Objetivo: Describir el PBCC, su disefio
organizacional, fundamentos legales e institucionales, los resultados iniciales
alcanzados y el perfil del paciente. Método: Estudio exploratorio y descriptivo
con un enfoque de métodos mixtos, realizado entre junio de 2024 y julio de
2025, que analizé datos de paneles de teleoncologfa y monitoreo. Resultados: El
PBCC se estructurd en torno a cuatro ejes: regulacién unificada, teleoncologfa,
navegacion de la atencion y expansién de la red diagnéstica y terapéutica. Se
realizaron més de 3000 consultas a través de teleoncologfa. Los pacientes eran
predominantemente mujeres (57,3%) y tenian entre 25 y 64 afios (52,0%), y
las solicitudes provenian principalmente de la Atencién Primaria de Salud (APS)
(91,4%). Entre los monitoreados, el 70,0% inicié quimioterapia y el 73,0%
radioterapia dentro de los plazos establecidos. Del total, el 68,1% seguia en
tratamiento, el 12,7% fue dado de alta con cuidados paliativos y el 9,1% fallecié,
todos acompafiados por enfermeras coordinadoras y un equipo interprofesional
a lo largo de su trayectoria de atencién. Conclusién: E1 PBCC contribuy6 a la
organizacién de la Red de Atencién Oncoldgica, favoreciendo la coordinacién
y el monitoreo de los pacientes, consolidéndose como una iniciativa poderosa e
innovadora dentro del SUS. El perfil de los pacientes se concentré entre mujeres,
ancianos y adultos. El origen de las solicitudes a través de las APS confirma su
consolidacién como punto de entrada para la atencién oncoldgica.

Palabras clave: Atencién Sanitaria Integral; Neoplasias/epidemiologia;
Teleoncologfa; Orientacidn al Paciente; Sistema de Salud Unificado.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um dos maiores desafios para
a satde publica no Brasil e no mundo, em razio das
elevadas taxas de morbidade e mortalidade associadas a
doenca. Estimativas globais indicam que o cAncer estd
entre as principais causas de morte no mundo, com
milhoes de novos casos e ébitos registrados anualmente,
evidenciando sua magnitude como problema de satde
publica. Dados do Globocan apontam que, em 2022,
ocorreram aproximadamente 20 milhées de novos casos
de cancer e 9,7 milhées de mortes em todo o mundo,
reforcando a crescente carga global da doenga'.

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), foram estimados 705 mil novos casos de cAncer
por ano no triénio 2023-2025, com impacto significativo
sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), responsdvel pela
maior parte dos atendimentos oncolégicos. No Estado da
Paraiba, projeta-se a ocorréncia de 11.169 novos casos, com
maior prevaléncia das neoplasias de préstata, mama, célon
e reto, colo do titero e pulmio®

Dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS?
(SIH/SUS) demonstraram que o niimero de internagdes
por cancer no Estado da Paraiba cresceu aproximadamente
44% entre 2018 ¢ 2023, passando de 12.430 para 18.236,
e em 2024 com 20.248 registros. No mesmo periodo, o
Estado registrou 25.804 dbitos por neoplasias conforme o
Capitulo II da décima revisao da Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-10)%, de acordo com a Secretaria de Estado da Satde
da Paraiba (SES-PB), com aumento de aproximadamente
14% das mortes anuais’.

No contexto estadual, observa-se que a identificacio
do diagnéstico do cincer ocorre em estdgio avancado,
dificultando o tratamento e reduzindo as chances de
cura, com o tempo médio entre o diagndstico ¢ o inicio
do tratamento frequentemente ultrapassando os prazos
legais estabelecidos pelas Leis n.© 13.896/2019 (30
dias)® e n.° 12.732/2012 (60 dias)’, respectivamente,
afetando negativamente os desfechos clinicos. Soma-se
a isso a auséncia de dados consolidados sobre rastreio,
diagndstico e cirurgias, revelando fragilidades operacionais
e de registros’.

Apesar do avango com as diretrizes nacionais para
o cuidado integral em oncologia, persistem limitacoes
relacionadas a fragmentacio da assisténcia, a distribuicio
desigual dos servicos especializados, A escassez de
profissionais € & morosidade nos fluxos regulatérios, que
comprometem o acesso oportuno ao diagndstico e ao
tratamento do ciAncer®’.

Estratégias de coordenagio do cuidado tém sido
incorporadas em diferentes sistemas de satide, destacando-
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-se a navegacio de pacientes em oncologia como estratégia
para reducao de barreiras assistenciais, qualificacdo de
fluxos e integracio entre os niveis de atengio. Entretanto,
persistem entraves relacionados & mensuragio do impacto
de seus resultados, como auséncia de indicadores
padronizados, fragilidades nos sistemas de informagio
e dificuldades na utilizagio dos dados para avaliagio de
resultados'®. Tais achados sio semelhantes a realidade
brasileira, na qual ainda hd entraves na organizacio dos
fluxos assistenciais, na integragdo entre os pontos de
atengio e no monitoramento do cuidado.

Na Paraiba, essas limitagoes se expressam na inequidade
da distribuigdo dos servicos especializados, bem como na
inexisténcia de fluxos técnicos e regulatérios unificados
entre os profissionais de satide. Esse cendrio compromete
0 acesso equitativo da populagio, especialmente, nos casos
que demandam cuidados continuos, como o tratamento
oncoldgico, contribuindo para o atraso no diagnéstico e
a descontinuidade do cuidado.

A perda de continuidade no seguimento dos pacientes
oncoldgicos, agravada por atrasos na obtengio de resultados
e dificuldades no acesso a especialistas, compromete tanto
a eficdcia do tratamento quanto a qualidade de vida dos
pacientes'’. Assim, dificultam a efetivagio do SUS como
sistema regionalizado e hierarquizado, comprometendo o
principio da equidade.

Para o enfrentamento das fragilidades identificadas,
o programa Paraiba contra o Céincer (PBCC) surge
como resposta estratégica e inédita, orientado pelo Plano
Estadual de Oncologia, implantado em 2024 e aprovado
pela Resolugao da Comissao Intergestores Bipartite
da Paraiba (CIB-PB) n.c 27/2024'%, posteriormente
atualizada pela Resolugio CIB n.c 05/2025"%. O programa
tem como objetivo fortalecer a Rede de Atengio 4 Satude
no cuidado integral as pessoas com cincer, com foco
na prevengao, na detecgﬁo precoce, no tratamento, nos
cuidados paliativos e na reabilitagdo, com énfase na
redugio da incidéncia e mortalidade por neoplasias. Sua
proposta inclui, ainda, a expansao regionalizada da rede
oncoldgica, promovendo maior integracio entre a Atengio
Primdria & Satide (APS) e a Atengio Especializada a Satde.

No 4mbito cientifico, ainda sao limitadas as evidéncias
sobre as experiéncias de organizacio da rede oncolégica,
especialmente no que se refere ao funcionamento e a
qualificagdo da atengio. Nesse sentido, estudos referentes
a0 PBCC sio relevantes por produzirem subsidios que
podem apoiar estratégias replicdveis no SUS.

O presente estudo tem como objetivo descrever o
PBCC, seu desenho organizacional, fundamentos legais e
institucionais, bem como os resultados iniciais alcan¢ados,
incluindo o perfil dos pacientes atendidos no primeiro
ano de execugio.
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METODO

Estudo exploratério e descritivo, de abordagem
mista, que apresenta a estrutura, os fundamentos legais,
institucionais e as estratégias operacionais de implantacio
e execucio do PBCC.

O Estado da Paraiba, localizado na Regio Nordeste
do Brasil, limita-se ao Norte com o Rio Grande do Norte,
Oeste com o Ceard, Sul com Pernambuco e Leste com o
Oceano Atlantico, abrangendo uma extensio territorial
de 56.467.24 km?. De acordo com o Censo Demogréfico
de 2022, sua populagio foi de 3.974.687 habitantes. A
organizagdo do Sistema de Satide Estadual abrange 223
municipios divididos em trés Macrorregi6es de Satide, 12
Geréncias Regionais e 16 Regides de Satde. A primeira
Macrorregiio compreende quatro Regides de Satde, com
sede em Jodo Pessoa; a segunda é composta por cinco
Regides, com sede em Campina Grande; e a terceira
abrange sete Regioes, cujas sedes estao localizadas em Patos
(Sertao) e outra em Sousa (Alto Sertao)®.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes
secunddrias institucionais e administrativas diretamente
relacionadas ao PBCC. Foram considerados elegiveis
documentos normativos ¢ institucionais que fundamentam
a concepgio e a operacionalizagio do programa, bem
como relatérios técnicos e operacionais que descrevem
sua execuc¢io e monitoramento. Adicionalmente, foram
incluidas bases de dados administrativas que possibilitaram
a andlise dos atendimentos e dos desfechos clinicos dos
pacientes. Em razdo da incompletude de dados, a amostra
estatistica incluiu apenas os que continham informagoes
completas para as varidveis de interesse.

Para a andlise documental, os documentos foram
organizados, categorizados e codificados de acordo com
sua tipologia e finalidade no estudo. Nesse sentido, foram
considerados normativos o Plano Estadual de Oncologia e
as Resolugoes da CIB-PB n.© 27/2024' e n.c 05/2025%,
que fundamentam a organizagao e institucionalizacio do
programa. Os relatdrios técnicos e operacionais do PBCC
subsidiaram a descri¢ao da execucio e do monitoramento
das agoes. Por sua vez, as bases de dados administrativas,
incluindo o painel de andlise oncolégica (Power BI)
e a plataforma Satide Meet e-SUS, um sistema para
teleatendimentos em satide digital desenvolvido pela SES-
PB em parceria com a Companhia de Processamento de
Dados da Paraiba (CODATA)'S, foram utilizadas para a
andlise dos atendimentos, fluxos assistenciais e desfechos
clinicos dos pacientes.

O recorte temporal do estudo compreendeu o periodo
de junho de 2024 a julho de 2025, incluindo todos os
pacientes atendidos, correspondente ao primeiro ano de
execugio do programa. Os dados para descri¢io deste
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recorte foram organizados nas seguintes dimensées:
Concepgao do PBCC; Estratégias do programa e
Resultados alcangados com o PBCC.

As andlises descritivas foram realizadas no soffware
Jamovi' 2.7.38 (Solid), considerando varidvel dependente
o desfecho clinico — tratamento, exames, alta e cuidados
paliativos ou 6bito — e varidveis independentes:
mediana de idade em anos, sexo, faixa etdria, origem
do encaminhamento. Este artigo deriva do projeto
guarda-chuva, intitulado “Paraiba Contra o Cancer:
Inovagao em Politicas Publicas para o enfrentamento
do Cancer no Sistema Unico de Satde”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde de
Estado da Paraiba, sob o ntimero de parecer 7.594.548
(CAAE: 88895825.9.0000.5186), conforme os preceitos
das Resolu¢oes do Conselho Nacional de Sadde n.°
466/2012'8 ¢ n.° 510/2016", bem como as disposigoes
da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) n.°
13.709/2018%.

RESULTADOS

A concepgio do PBCC ocorreu em virtude da
crescente incidéncia de casos de neoplasias malignas na
Paraiba, aliada ao aumento significativo das internacoes
hospitalares por cAncer nos tltimos anos, evidenciando-se
a urgéncia de fortalecer a Rede de Atencio Oncoldgica
em todos os seus niveis, principalmente na garantia do
cuidado integral e continuado ao paciente oncoldgico>'2.

O processo de elaboragio do PBCC ocorreu por
meio da andlise situacional da rede, com base em dados
epidemiolégicos assistenciais ¢ de morbimortalidade,
provenientes de sistemas de informagio em saude,
como exemplo dos registros de produgio ambulatorial
(SIA/SUS?Y); produgao hospitalar (STH/SUS?); de
mortalidade (SIM/SUS?); do Sistema de Informacio do
Cancer (Siscan*!); do Painel Oncologia®, e dos registros
administrativos, além de documentos institucionais
— Plano Estadual de Oncologia, com o objetivo de
identificar lacunas assistenciais, fragilidades na capacidade
instalada e pontos criticos na organizagio dos fluxos de
cuidado'*".

Posteriormente, a formulacio do programa foi
desenvolvida a partir dos achados desta andlise, por
meio de reunibes técnicas e oficinas de planejamento
envolvendo a SES-PB, gestores municipais dos 223
municipios, a CIB-PB ¢ o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems), garantindo uma
pactuacio interfederativa e a construgio compartilhada
das prioridades de intervengio'>".

Dessa forma, o processo de concep¢io do programa
incluiu etapas de definicao de indicadores, metas
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progressivas, componentes estruturantes, articulagio entre
entes federativos e validagdo nas instdncias de governanca do
SUS. Sua formaliza¢io ocorreu por meio da Resolugio CIB-
PB n.c 05/2025%, conferindo legitimidade institucional
a0 programa e estabelecendo mecanismos continuos de
monitoramento e avaliagdo, com vistas 2 ampliagio do
acesso e a melhoria da assisténcia oncol6gica na Paraiba.

O PBCC ¢ um programa inédito, estruturante,
orientado pelos principios do SUS e alinhado a
Politica Nacional de Prevencio e Controle do Cancer
(PNPCC)®. O pioneirismo da iniciativa evidencia-se na
articulacao de uma rede estadual continua e coordenada,
fundamentada por estratégias de gestao, inovagido
tecnoldgica e qualificacao do cuidado. Sua estrutura
baseia-se em protocolos clinico-operacionais, navegacio
ativa e longitudinal, tendo a APS como uma das principais
portas de entrada e importante coordenadora do cuidado,
embora nao exclusiva.

O modelo incorpora integracio de especialidades
médicas, monitoramento continuo de exames,
descentralizacio do tratamento e articulagio interfederativa,
contribuindo para a redu¢io da fragmentacio do cuidado,
a diminui¢io de deslocamentos e a ampliagio da
resolutividade da atencao.

O PBCC baseia-se em estratégias dispostas em quatro
eixos estratégicos: regulacio tnica — padronizagio da
regulacio junto aos municipios executores; implantagio
da teleoncologia; implementacio do modelo de navegacao
assistencial por meio de enfermeiros navegadores e a
expansdo da rede propria para diagnéstico e tratamento.
Esses eixos estruturam a organiza¢io da linha de cuidado

oncolégico e operacionalizam a integracio entre os
diferentes niveis de atencio.

O fluxo de acesso ao PBCC, ilustrado na Figura 1,
representa as etapas do cuidado oncoldgico, destacando
o papel central da APS na coordenagio e entrada do
paciente, a regulagao estadual unificada, a atuacio dos
enfermeiros navegadores e a articulagio entre os diferentes
niveis de atenc¢do conforme os protocolos clinico-
-operacionais do programa.

Foi instituida uma regulagao estadual®® unificada, na
qual todos os pedidos de exames e tratamentos oncoldgicos
sdo direcionados a uma central especializada, responsdvel
por monitorar prazos, identificar gargalos e distribuir a
demanda de acordo com critérios clinicos e capacidade
instalada. Essa centralizacio possibilita maior controle
das solicitagbes, otimizagio da alocacio de recursos e
monitoramento continuo da fila®.

Com vistas a unificar as informagées com maior
qualidade, ampliar a informatizagdo e fortalecer a
seguranca dos dados, foi implantado, em novembro de
2025, um sistema on-line para registro dos pacientes
no programa, substituindo o preenchimento de um
formuldrio manual. Desse modo, a nova ferramenta®
permite um cadastro rdpido apds o primeiro contato com
o paciente e suspeita de neoplasia. Esse registro pode ser
realizado quando o usudrio comparece na Unidade Bésica
de Satide (UBS) de seu territdrio e recebe avaliagio inicial
do médico, enfermeiro ou dentista, ou ainda em Unidades
de Pronto atendimento (UPA) e Unidades Hospitalares,
quando se identifica a necessidade de investigagio e
acompanhamento especializado.

Atenciao Primaria
a Saude

- Promocao a saide

- Deteccao precoce (sinais
e sinfomas)

- Rastreamento (exames
fisicos, laboratoriais e de
imagem)

Telemedicina

Hospital de
referéncia
oncologica

Unidade ambulatorial

Central
da
Regulacao
Estadual

Ambulatério especializado clinico
e cirirgico:
- Investigacao diagnostica (exames
laboratoriais, imagem, biopsia)
- Estadiamento
- Decisdo terapéutica
- Segmento conjunto

Consulta especializada oncologica:
- Planejamento do tratamento clinico
fratamentos quimioterapico,
radioterapico e cirirgico
- Reabilitacao

L 4 \
Diagnéstico e oo /
tratamento

<
Atencio domiciliar

Cuidados paliativos
Controle dos sinfomas e alivio da dor

Figura 1. Fluxograma de acesso para tratamento em média e alta complexidades em oncologia na Paraiba

Fonte: Adaptado da Resolucdo CIB-PB n.© 27/2024™.
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Por meio do sistema de regulagio médica, as unidades
de satide dispdem de acesso para o registro dos casos
suspeitos, contemplando dados da unidade, informacoes
clinicas, escala de performance Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG)?, além da possibilidade de
anexar exames diagndsticos e de imagem. No momento
da solicitagao da primeira teleconsulta, o profissional
pode indicar diferentes opgoes de dias e hordrios para
sua realizacio, conforme o planejamento da equipe e o
interesse do usudrio. O acompanhamento dos casos ocorre
por meio de painel eletrénico, permitindo comunicagio
entre profissionais e o agendamento de teleconsultas.

Nesse sentido, a teleoncologia no PBCC é utilizada por
meio da plataforma Satde Meet e-SUS para a realizago
de teleinterconsultas oncoldgicas sincronas, envolvendo
o médico solicitante da APS ou de alguma unidade
hospitalar, o paciente, o enfermeiro navegador e os
médicos especialistas— podendo ser clinico, ginecologista,
mastologista, onco-hematologista, oncopediatria ou
profissional em cuidados paliativos. Esse processo favorece
a defini¢io precoce de condutas, o estadiamento ¢ a
construgio de um plano terapéutico individualizado.

Outra estratégia, a inser¢io do enfermeiro navegador,
configura-se como um dos diferenciais estruturantes
do PBCC. Esses profissionais realizam a busca ativa de
casos suspeitos, acompanham a efetivagio dos exames e
procedimentos solicitados, garantem a articulagio com os
servicos de referéncia e permanecem como ponto de apoio
a0 paciente ao longo de todo o tratamento. Na Paraiba, os
profissionais atuam em uma jornada de 12 horas didrias,
de segunda a sexta-feira, em dias tteis.

Adicionalmente, com o objetivo de sintetizar os
principais achados dos eixos estruturantes do programa,
apresenta-se o Quadro 1.

No primeiro ano de execugio do PBCC, no periodo
de junho de 2024 a julho de 2025, foram realizados
mais de 3.393 atendimentos por teleoncologia, com
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incremento do volume médio mensal de 163 para 381.
Observa-se varia¢io no niimero de observacées (n) entre
as varidveis analisadas, em razdo de registros incompletos.
Desse modo, foram analisados dados de 3.277 pacientes
atendidos no recorte temporal do estudo.

A anilise estatistica indicou auséncia de distribuicio
normal, conforme indicado pelo teste Shapiro-Wilk
(p<0,001), sendo utilizada a mediana como medida de
tendéncia central. Observou-se diferenca na mediana de
idade entre os sexos, com 59 anos entre mulheres e 67 anos
entre homens, indicando maior concentragio de casos em
faixa etdria mais elevada no sexo masculino.

ATabela 1 apresenta a caracteriza¢io dos usudrios, com
predominéncia de individuos entre 25 e 64 anos (52,0%),
seguida da faixa etdria de 65 a 80 anos (35,2%). Em
relacdo a distribuicio territorial, observa-se concentracao
dos atendimentos nas 12 e 32 Macrorregides de Sadde
que, juntas, representam 78,9% dos usudrios atendidos.
Quanto ao desfecho clinico, os pacientes, em sua maioria,
foram encaminhados para o tratamento (68,1%),
seguido de cuidados paliativos (12,7%), em investigagdo
diagnéstica (10,1%) e 6bito (9,1%).

No Estado da Paraiba, no periodo anterior a
implementa¢io do PBCC, observou-se que, em 2023,
dos 11.522 casos notificados, 1.352 (12%) iniciaram o
tratamento em até 60 dias®.

No segundo semestre de 2024, apés a implantagio do
PBCC, verificou-se que 38,6% dos pacientes realizaram o
exame anatomopatolégico em até 30 dias e 49,3% iniciaram
o tratamento em até 60 dias, conforme dados do painel
de monitoramento do programa. Em 2025, observou-se
melhora nesses indicadores, com 50,0% dos pacientes
realizando o exame anatomopatolégico em até 30 dias,
excluindo-se aqueles que chegaram & primeira consulta j4
com o exame. No mesmo perfodo, 70,0% dos usudrios
iniciaram quimioterapia dentro do prazo estabelecido e
73,0% realizaram radioterapia no tempo oportuno. Observa-

Quadro 1. Principais resultados dos eixos estratégicos do PBCC. Paraiba, 2024-2025

Eixo estratégico

Principais resultados

Regulacgdo unica
oncolégicos

Maior controle das solicitagdes e monitoramento continuo da fila, evidenciando
contribuir para a organiza¢ado do acesso e na gestdo da demanda por servicos

Teleoncologia

O paciente com suspeita de cancer é incluido no programa e, em até 48 horas, os
enfermeiros navegadores entram em contato para realizar o agendamento da primeira
teleconsulta, favorecendo maior agilidade no acesso a avaliacao especializada

Navegacao assistencial
percurso assistencial

Busca ativa de casos suspeitos; acompanhamento do paciente ao longo da rede;
articulagdo com os servicos de referéncia; atuagdo como ponto de apoio durante o

Expansao darede

atencdo oncoldgica

Maior agilidade no diagnéstico e no inicio do tratamento, ampliando a resolutividade da
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Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes atendidos no PBCC. Paraiba,
2024-2025

Variaveis F:i?:le(';; a
Sexo
Feminino 1.877 57,3
Masculino 1.384 42,2
Em branco 16 0,5
Faixa etaria
15 a 24 anos 42 1,3
25 a 64 anos 1.704 52,0
65 a 80 anos 1.155 35,2
81 a95anos 304 9,3
Acima de 95 anos 72 2,2
Macrorregiao de Saude
Residente
1° macro 1.286 39,2
2° macro 691 21,1
3°macro 1.300 39,7
Desfecho clinico
Encaminhado para tratamento 2.231 68,1
Aguardando exames 332 10,1
Alta, cuidados paliativos 417 12,7
Obito 297 9,1
Total 3.277 100,0

Fonte: Planilha de monitoramento e painel de monitoramento do PBCC.

-se que 91,4% das solicitagoes partiram da APS, enquanto
7,9% foram provenientes de unidades hospitalares.

No primeiro ano de execucgio, o PBCC promoveu a
ampliacao dos servicos hospitalares nas trés Macrorregioes
de Sadde do Estado, com investimentos voltados a
infraestrutura e 4 descentralizagio da alta complexidade.
Nesse processo, foram implementadas agdes para o
fortalecimento da radioterapia e da quimioterapia, por
meio de contratualizagbes e convénios, além do aumento
na realizagdo de cirurgias oncoldgicas, da formalizacio de
parcerias com instituicoes filantrépicas de referéncia e da
aquisicdo de insumos e equipamentos estratégicos para a
oferta de agoes e servigos especializados’.

Nos meses iniciais, 0 PBCC contava com apenas trés
servicos hospitalares habilitados para a oferta de diagndéstico,
tratamento e cirurgia. Posteriormente, houve expansio da
rede, com a inclusdo de mais cinco hospitais de referéncia
— dois na primeira Macrorregido, um na segunda e dois
na terceira —, bem como a contratualizacio de mais de
oito clinicas especializadas em diagnéstico por imagem®.

Adicionalmente, destacam-se a reforma e a ampliacio
do Hospital do Bem, localizado no municipio de Patos, no
Sertao Paraibano, que se consolidou como referéncia em
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oncologia e passou a incorporar a técnica de biépsia por
congelamento. No final de 2025, foi realizada a primeira
cirurgia robédtica no 4mbito do SUS, inicialmente na
especialidade de urologia e, posteriormente, ampliada
para o trato abdominal®.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam mudangas relevantes
na organizagio da aten¢io oncoldgica no Estado da
Parafba apés a implementagio do PBCC, particularmente
no que se refere 4 estruturacio dos fluxos assistenciais, a
adogio de tecnologias de comunicagio e ao fortalecimento
da coordenagio do cuidado na rede.

Nesse contexto, a implantagio de uma regulagio
estadual unificada configura-se como estratégia
fundamental para o enfrentamento das fragilidades
previamente identificadas, sobretudo no que diz respeito
ao cumprimento dos prazos legais para inicio do
tratamento oncoldgico. A regulacio em satide no SUS
é essencial para efetivar as Redes de Atengio a Saide,
garantindo equidade e efetividade no acesso®. Esse
processo organiza o uso dos recursos assistenciais com
base em critérios clinico-epidemiolégicos, capacidade
instalada e territorializagio, promovendo equidade e uso
racional dos servigos®'.

A utilizagdo de ferramentas digitais de monitoramento,
como painéis de acompanhamento e sistemas informatizados,
tem sido descrita como potencial promotora de maior
transparéncia e eficiéncia na gestdo do cuidado em saide.
Dessa maneira, o dashboard permite o acompanhamento
das solicitagdes realizadas pelos profissionais e a resposta
do agendamento de cada teleconsulta em até 48 horas.
Nesse espago, os solicitantes mantém efetiva comunicagdo
com o enfermeiro navegador no chat. Quando o paciente
se enquadra como suspeito ou em tratamento oncoldgico,
¢ agendada uma data para teleconsulta>'2.

A telemedicina, entendida como tecnologia que
permite atendimento clinico remoto, tem se consolidado
como recurso permanente na saide por sua capacidade
de ampliar o acesso e responder as necessidades da

3233 Na 4rea da oncologia, destaca-se a

populacio
teleoncologia, modalidade que envolve o seguimento
remoto de pacientes, condutas clinicas compartilhadas
entre especialistas e equipes locais®.

Pinto et al.* demonstraram a eficicia da telemedicina
no monitoramento e cuidado em pacientes com cincer
avancados, possibilitando o acompanhamento remoto de
pacientes e a comunicagio com cuidadores mesmo em
ambiente domiciliar.

Nessa perspectiva, os achados deste estudo indicam que
a utilizagio da teleoncologia no PBCC configura-se como
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uma alternativa vidvel e eficiente para 0 acompanhamento dos
efeitos colaterais pds-tratamento oncolégico, corroborando
outros estudos®®. Destaca-se ainda que, por se tratar de
uma iniciativa desenvolvida no SUS, o programa tende
a alcancar populagbes em maior vulnerabilidade, que
geralmente enfrentam barreiras para acesso a cuidados
integrais e resolutivos. Estudos demonstram que a orientagao
teleoncoldgica aplicada em pacientes com cAncer ¢ em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica é bem avaliada,
com altas taxas de satisfacio™.

Em consonincia com esses achados, a navegagio
de pacientes mostrou-se um componente essencial
no programa, ao favorecer a superagio de barreiras
nos sistemas de saide por meio do acompanhamento

individualizado?”3®

. O navegador atua ao longo do
percurso assistencial, facilitando o acesso ao cuidado
integral e de qualidade, desde a entrada na rede até a
continuidade do tratamento®,

No contexto brasileiro, o enfermeiro navegador
desempenha um papel estratégico na rede oncoldgica,
acompanhando o paciente desde a admissao, diagndstico e
tratamento até desfechos como alta, reabilitacio, paliagio
ou dbito. Sua atuagdo interprofissional contribui para a
gestdo dos fluxos assistenciais, realizagio de consultas e
procedimentos, com impacto nos indicadores de satde e
no cuidado centrado na pessoa, exigindo conhecimento
da rede oncolégica e da regulacio do acesso*"*2.

Os resultados do estudo demonstram o quanto a
equipe da APS ¢ estratégica e contributiva para o apoio e
coordenagio da aten¢do oncoldgica longitudinal, com o
acolhimento ao usudrio, estratificagio de risco pelo médico
ou enfermeiro da Estratégia Satide da Familia (ESF), e
encaminhamento imediato, utilizando os formuldrios
especificos do PBCC, mantendo comunica¢io efetiva
com os enfermeiros navegadores nas trés Macrorregioes de
Satide. Tal estratégia estd alinhada as diretrizes da Lei n.°
14.758/2023% e 2 Portaria de GM/MS n.© 6.592/2025%.

A implementacido do PBCC demonstra resultados
positivos na redu¢do de perdas assistenciais e celeridade
diagnéstica no SUS, alinhando-se a estratégias de
navegacio de pacientes. Nesse contexto, Pinto Filho
e Carneiro® descrevem um modelo informatizado no
Pard que oferece assisténcia individualizada para superar
barreiras ao tratamento e proporcionar o acompanhamento
do paciente durante toda sua jornada na rede assistencial,
contudo, diferentemente do PBCC, essa experiéncia
utiliza um website autoinstrutivo com suporte on-line,
sem mencionar a atuacio direta do enfermeiro navegador
nas Regioes de Satde.

Nesse trajeto do cuidado compartilhado, remete-se a um
cendrio mais favoravel, reforcando a consisténcia do modelo
adotada no periodo, ao identificar que 70,0% dos usudrios
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iniciaram a quimioterapia no prazo e 73,0% a radioterapia,
possibilitando a evidéncia do impacto e da evolugio da
estratégia de cuidado integral quando comparados aos
dados preliminares do segundo semestre de 2024, fase
de implantagio e adaptabilidade, em que apenas 49,7%
haviam iniciado o tratamento dentro do prazo®.

Além disso, indicam avangos importantes no
cumprimento dos prazos legais para inicio do tratamento
oncoldgico, o que pode indicar efetividade do programa.
Observou-se um cendrio positivo e estratégico como
organizagio da rede de satde, visto que apresenta uma
forma organizada por meio da APS. Evidenciando-se a
importancia dos componentes do programa em promover
a coordenacio do cuidado, que é um atributo da APS, para
uma atengio individualizada e integral®.

Ademais, com a implementagio da expansio da rede
pelo PBCC, ampliam-se a oferta de procedimentos e a
capilaridade territorial, reduzindo deslocamentos e tempos
de espera. Essas acoes visam promover uma atengio mais
equitativa, resolutiva e eficiente, alinhada as diretrizes
nacionais e 4 legislacdo vigente quanto ao inicio oportuno
do tratamento oncoldgico.

No que diz respeito ao desfecho clinico do
encaminhamento, em que a maior parte dos pacientes
foi encaminhada para tratamento, isso pode indicar
adequagio na identificagio e no encaminhamento de casos
que demandam intervencio terapéutica. Adicionalmente,
os dados indicam conformidade com os prazos legais
estabelecidos para o cuidado oncoldgico, particularmente
os de 30 e 60 dias. Até julho de 2025, cerca de metade dos
pacientes realizou o exame anatomopatolégico dentro do
prazo, desconsiderando aqueles que chegaram a primeira
consulta com o exame realizado, prdtica frequente no
modelo assistencial convencional.

Em relacdo ao perfil dos pacientes atendidos no PBCC
no periodo em estudo, revelou-se um perfil epidemiolégico
que converge com as tendéncias nacionais. Evidenciou-
-se que o perfil dos pacientes atendidos no primeiro ano
de execugio do PBCC assemelha-se as estimativas de
incidéncia de cAncer para o triénio 2026-2028 no Brasil,
divulgadas pelo INCA, pois observou-se predominéncia
de individuos idosos e adultos, respectivamente,
fen6meno que pode estar relacionado ao envelhecimento
populacional e a0 aumento das doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT)?.

A considerdvel parcela dos atendimentos na faixa etdria
de 25 a 64 anos — faixa etdria produtiva — é um achado
potente, pois a identificagio desse perfil no programa
reforca a importincia de um sistema 4gil.

O predominio de pacientes mulheres, atendidas
no programa — o que pode ser explicado pela elevada
incidéncia do cincer de mama feminina —, evidencia
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que elas representam as principais usudrias dos servicos de
oncologia no SUS*. No entanto, a quantidade de homens
que tiveram acesso a0 PBCC nio ficou tdo distante em
relagio & das mulheres, destaca-se o cincer de préstata
como o mais incidente no sexo masculino?.

O estudo apresenta como limitagio o delineamento
descritivo e o uso de dados secunddrios, o que restringe a
possibilidade de inferéncia causal entre a implementagio
do PBCC e os desfechos observados. Adicionalmente,
a auséncia de indicadores comparativos prévios a
implementagio do programa restringe a andlise de impacto
e de variagao temporal dos resultados.

Para servigos que desejam implementar iniciativas
semelhantes e para futuros estudos, recomendam-se
o desenvolvimento de indicadores padronizados para
avaliacao de desfechos clinicos e organizacionais em
oncologia e a realizagio de pesquisas longitudinais.

Todavia, apesar dessas restrigoes, os dados analisados
permitiram demonstrar que o programa apresenta
importantes potencialidades, especialmente na melhoria
da coordenacio do cuidado, na integracio entre os niveis
assistenciais e na incorporagao de tecnologias que ampliam
o acesso. Como desafios 4 sua consolidac¢io, destacam-se a
dependéncia de infraestrutura tecnoldgica, a necessidade
de manutengio de financiamento e equipes especializadas,
bem como eventuais fragilidades nos sistemas de
informacdo. Reforga-se, portanto, a importincia de
estratégias de monitoramento ¢ avaliagio que permitam
mensurar seus efeitos em longo prazo.

CONCLUSAO

O PBCC configura-se como uma iniciativa inovadora
e replicdvel no Ambito do SUS. Diante do exposto, em seu
primeiro ano de implementagio, apresentou agoes voltadas
a organizacio da Rede de Atengao Oncolégica, estruturadas
em quatro eixos: regulacio estadual unificada, teleoncologia,
navegacdo de pacientes por enfermeiros e ampliacio da
rede prépria. A regulagdo unificada centraliza os exames
e tratamentos, permitindo o monitoramento de prazos e
a identificagio de demandas. A teleoncologia ¢é utilizada
para a realizagio de teleinterconsultas e o apoio 4 definicao
de condutas. A navegacio de pacientes por enfermeiros
proporciona a busca ativa de casos, 0 acompanhamento de
exames e a articulagio entre os servicos.

A origem das solicitagoes de consultas principalmente
via APS ratifica sua consolidacio como porta de entrada
para o cuidado oncolégico. Por fim, a expansio da rede
prépria ampliou a oferta de servigos de diagnéstico e o
tratamento nas Macrorregioes de Satide e, quanto ao perfil
dos pacientes atendidos, concentra-se em mulheres, idosos
e adultos em idade produtiva.
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