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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 diagnésticos tardios. Para abordar estas debilidades, se cre6 el programa Paraiba contra el Céncer
(PBCC), con el objetivo de fortalecer la red oncoldgica mediante la integracién de acciones de prevencién, diagnéstico y tratamiento. Objetivo:
Describir el PBCC, su disefio organizacional, fundamentos legales e institucionales, los resultados iniciales alcanzados y el petfil del paciente.
Meétodo: Estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque de métodos mixtos, realizado entre junio de 2024 y julio de 2025, que analizd
datos de paneles de teleoncologia y monitoreo. Resultados: E1 PBCC se estructur en torno a cuatro ejes: regulacién unificada, teleoncologfa,
navegacion de la atencién y expansién de la red diagndstica y terapéutica. Se realizaron mds de 3000 consultas a través de teleoncologfa. Los
pacientes eran predominantemente mujeres (57,3%) y tenian entre 25 y 64 anos (52,0%), y las solicitudes provenian principalmente de la
Atenci6n 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% segufa 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: El PBCC contribuyé a la
organizacién de la Red de Atencién Oncolégica, 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 concentrd 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/epidemiologfa; Teleoncologfa; Orientacién al Paciente; Sistema de Salud Unificado.

RESUMO

Introdugio: O cincer impoe desafios ao Sistema Unico de Satde (SUS)
pela elevada incidéncia e mortalidade. Na Paraiba, observou-se aumento
de casos e diagnéstico tardio. Para enfrentar essas fragilidades, criou-se
o programa Paraiba contra o Céncer (PBCC), visando fortalecer a rede
oncoldgica, integrando agoes de prevencio, diagnédstico 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,

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
“Paraiba 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

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: regulacio tnica, teleoncologia, navegacao
assistencial e expansio da rede diagndstica 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 solicitagdes majoritariamente da Atengio Primdria & Satde
(APS) (91,4%). Entre os pacientes em seguimento, 70,0% iniciaram
quimioterapia e 73,0% radioterapia nos prazos estabelecidos. Do total,
68,1% encontravam-se em tratamento, 12,7% evoluiram para alta
com cuidados paliativos e 9,1% para 6bito, todos acompanhados por
enfermeiros navegadores e pela equipe interprofissional na trajetéria do
cuidado. Conclusao: O PBCC contribuiu para a organizagio da Rede de
Atengio Oncoldgica, favorecendo a coordenagio e o acompanhamento
dos pacientes, configurando-se como iniciativa potente e inovadora no
SUS. O petfil 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 oncolégico.

Palavras-chave: Integralidade em Sadde; Neoplasias/epidemiologia;
Teleoncologia; Navegacao de Pacientes; Sistema Unico de Satde.

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.
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INTRODUCCION

El cdncer constituye uno de los mayores desafios para
la salud publica en el Brasil y en el mundo, debido a
las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad asociadas
a la enfermedad. Estimaciones globales indican que
el cdncer estd entre las principales causas de muerte
en el mundo, con millones de nuevos casos y decesos
registrados anualmente, evidenciando su magnitud como
problema de salud publica. Datos del Globocan sefialan
que, en 2022, ocurrieron aproximadamente 20 millones
de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes en
todo el mundo, reforzando la creciente carga global de la
enfermedad’.

En el Brasil, de acuerdo con el Instituto Nacional
del Cancer (INCA), fueron estimados 705 000 nuevos
casos de cdncer por afo en el trienio 2023-2025 con
impacto significativo sobre el Sistema Unico de Salud
(SUS), responsable por la mayor parte de las atenciones
oncoldgicas. Para el estado de Paraiba se proyecta la
ocurrencia de 11 169 nuevos casos, con mayor prevalencia
de las neoplasias de préstata, mama, colon y recto, cuello
uterino y pulmén?.

Datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias
del SUS? (SIH/SUS) demostraron que el nimero de
internaciones por cdncer en el estado de Paraiba crecié un
44% entre 2018 y 2023, pasando de 12430 a 18 236, y en
2024 tuvo 20 248 registros. En el mismo periodo, el estado
registré 25 804 fallecidos por neoplasias segtin el Capitulo
II de la décima revisién de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10)%, de acuerdo con la Secretarfa de
Estado de la Salud de Paraiba (SES-PB), con aumento de
aproximadamente el 14% de las muertes anuales’.

En el contexto estatal se observa que la identificacién
del diagnéstico del cdncer ocurre en etapa avanzada,
dificultando el tratamiento y reduciendo las probabilidades
de cura, con el tiempo medio entre el diagndstico y el
comienzo del tratamiento sobrepasando frecuentemente
los plazos legales establecidos por las Leyes n.© 13.896/2019
(30 dias)®y n.© 12.732/2012 (60 dias)’, respectivamente,
afectando negativamente los desenlaces clinicos. Se suma
a esto la ausencia de datos consolidados sobre deteccién,
diagnéstico y cirugias revelando fragilidades operativas y
de registros’.

A pesar del avance con las directrices nacionales para
el cuidado integral en oncologia, persisten limitaciones
relacionadas con la fragmentacién de la asistencia, con
la distribucién desigual de los servicios especializados,
con la escasez de profesionales y con la morosidad en los
flujos regulatorios, que comprometen el acceso oportuno
al diagnéstico y al tratamiento del cdncer®’.
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Estrategias de coordinacién del cuidado han sido
incorporadas en diferentes sistemas de salud, destacando
la navegacién de pacientes en oncologia como estrategia
para la reduccién de barreras asistenciales, mejora de la
calidad de flujos e integracién entre los niveles de atencién.
No obstante, persisten obstdculos relacionados con la
medicién del impacto de sus resultados, como ausencia
de indicadores estandarizados, fragilidades en los sistemas
de informacién y dificultades en el uso de los datos para
evaluacién de resultados'. Tales hallazgos se asemejan ala
realidad brasilefia, en la cual hay todavia obstédculos en la
organizacién de los flujos asistenciales, en la integracién
entre los puntos de atencién y en el monitoreo del cuidado.

En Paraiba, estas limitaciones se expresan en la
inequidad de la distribucién de los servicios especializados,
as{ como en la inexistencia de flujos técnicos y regulatorios
unificados entre los profesionales de salud. Este escenario
compromete el acceso equitativo de la poblacién,
especialmente en los casos que demandan cuidados
continuos, como el tratamiento oncolégico, contribuyendo
para al atraso en el diagndstico y la discontinuidad del
cuidado.

La pérdida de continuidad en el seguimiento de
los pacientes oncolégicos, agravada por atrasos en la
obtencién de resultados y dificultades en el acceso a
especialistas, compromete tanto la eficacia del tratamiento
como la calidad de vida de los pacientes'’. Asi, dificultan
la efectivizacién del SUS como sistema regionalizado y
jerarquizado, comprometiendo el principio de la equidad.

Para el enfrentamiento de las fragilidades identificadas,
el programa Paraiba contra el Céncer (PBCC) surge
como respuesta estratégica e inédita, orientado por
el Plan Estatal de Oncologia, implantado en 2024 y
aprobado por la Resolucién de la Comisién Intergestores
Bipartita de Paraiba (CIB-PB) n.© 27/2024", actualizada
posteriormente por la Resolucién CIB n.c 05/2025"%. El
programa tiene como objetivo fortalecer la Red de Atencién
ala Salud en el cuidado integral a las personas con cdncer,
con enfoque en la prevencion, la deteccién temprana, el
tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitacién,
con énfasis en la reduccién de la incidencia y mortalidad
por neoplasias. Su propuesta incluye, ademds, la expansién
regionalizada de la red oncoldgica, promoviendo mayor
integracién entre la Atencién Primaria a la Salud (APS) y
la Atencién Especializada a la Salud.

En el dmbito cientifico, todavia son limitadas las
evidencias sobre las experiencias de organizacién de la
red oncolégica, especialmente en lo que se refiere al
funcionamiento y a la mejorfa de la atencién. En este
sentido, estudios referentes al PBCC son relevantes
por producir insumos que pueden apoyar estrategias
replicables en el SUS.
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El presente estudio tiene como objetivo describir el
PBCC, su disefio organizacional, fundamentos legales e
institucionales, asi como los resultados iniciales logrados,
incluyendo el perfil de los pacientes atendidos en el primer
afio de ejecucion.

METODO

Estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque mixto,
que presenta la estructura, los fundamentos legales,
institucionales y las estrategias operativas de implantacidn
y ejecucion del PBCC.

El estado de Paraiba, localizado en la regién Nordeste
del Brasil, limita al norte con Rio Grande del Norte, al
oeste con Ceard, al sur con Pernambuco y al este con el
Océano Atldntico, abarcando una extensién territorial
de 56 467,24 km?. De acuerdo con el censo demogrifico
de 2022", su poblacién fue de 3 974 687 habitantes.
La organizacién del Sistema de Salud Estatal abarca 223
municipios divididos en tres macrorregiones de salud, 12
gerencias regionales y 16 regiones de salud. La primera
macrorregion comprende cuatro regiones de salud, con
sede en Jodo Pessoa; la segunda estd compuesta por cinco
regiones, con sede en Campina Grande; y la tercera abarca
siete regiones, cuyas sedes estdn localizadas en Patos
(Sertdo) y otra en Sousa (Alto Sertao)®.

Los datos se obtuvieron a partir de fuentes secundarias
institucionales y administrativas directamente relacionadas
con el PBCC. Fueron considerados elegibles los
documentos normativos e institucionales que fundamentan
la concepcién y la operativizacién del programa, asi como
los informes técnicos y operativos que describen su
ejecucién y monitoreo. Adicionalmente, se incluyeron
bases de datos administrativas que posibilitaron el
andlisis de las atenciones y de los desenlaces clinicos de
los pacientes. Debido a la incompletitud de datos, la
muestra estadistica incluy6 solamente a los que contenian
informaciones completas para las variables de interés.

Para el andlisis documental, los documentos fueron
organizados, categorizados y codificados de acuerdo con su
tipologia y finalidad en el estudio. En este sentido, fueron
considerados normativos el Plan Estatal de Oncologfa y las
Resoluciones de la CIB-PB n.© 27/2024" y n.© 05/2025%,
que fundamentan la organizacién e institucionalizacién
del programa. Los informes técnicos y operativos del
PBCC fundamentaron la descripcién de la ejecucion y
del monitoreo de las acciones. A su vez, las bases de datos
administrativas, incluyendo el panel de andlisis oncolégico
(Power Bl) y la plataforma Satide Meet e-SUS, un sistema
para teleatenciones en salud digital desarrollado por la
SES-PB en alianza con la Compaiiia de Procesamiento de
Datos de Paraiba (CODATA)', fueron utilizadas para el

Fortalecimiento de la Atencion Oncoldgica en Paraiba

andlisis de las atenciones, flujos asistenciales y desenlaces
clinicos de los pacientes.

El recorte temporal del estudio comprendié el periodo
de junio de 2024 a julio de 2025, incluyendo a todos los
pacientes atendidos, correspondiente al primer ano de
ejecucién del programa. Los datos para la descripcién
de este recorte fueron organizados en las siguientes
dimensiones: Concepcién del PBCC; Estrategias del
programa y Resultados alcanzados con el PBCC.

Los andlisis descriptivos fueron realizados en el
software Jamovi'” 2.7.38 (Solid), considerando variable
dependiente el desenlace clinico —tratamiento, exdmenes,
alta y cuidados paliativos o defuncién— y variables
independientes mediana de edad en afios, sexo, grupo
etario, y origen del encaminamiento. Este articulo deriva
del proyecto paraguas intitulado “Paraiba Contra el Céncer:
Innovacién en Politicas Pablicas para el enfrentamiento
del Cancer en el Sistema Unico de Salud”, aprobado por
el Comité de Etica en Pesquisa de la Secretarfa de Salud
de Estado de Paraiba, con el nimero de parecer 7.594.548
(CAAE: 88895825.9.0000.5186), en conformidad con
los preceptos de las Resoluciones del Consejo Nacional de
Salud n.© 466/2012" y n.° 510/2016", asi como con las
disposiciones de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales n.c 13.709/2018%.

RESULTADOS

La concepcién del PBCC se dio en virtud de la creciente
incidencia de casos de neoplasias malignas en Paraiba,
aliada al aumento significativo de las hospitalizaciones
por cdncer en los tltimos afios, evidencidndose la urgencia
de fortalecer la Red de Atencién Oncoldgica en todos sus
niveles, principalmente en la garantia del cuidado integral
y continuado al paciente oncolégico™'?.

El proceso de elaboracién del PBCC ocurrié por
medio del andlisis situacional de la red, con base en datos
epidemioldgicos asistenciales y de morbimortalidad,
procedentes de sistemas de informacién en salud, como,
por ejemplo, de los registros de produccién ambulatoria
(SIA/SUS*); produccién hospitalaria (STH/SUS?); de
mortalidad (SIM/SUS?); del Sistema de Informacién del
Céncer (Siscan®); del Panel Oncologfa®, y de los registros
administrativos, ademds de documentos institucionales —
Plan Estatal de Oncologia, con el objetivo de identificar
lagunas asistenciales, fragilidades en la capacidad instalada
y puntos criticos en la organizacién de los flujos de
cuidado'>"®.

Posteriormente, la formulacién del programa fue
desarrollada a partir de los hallazgos de este andlisis, por
medio de reuniones técnicas y talleres de planeamiento
involucrando a la SES-PB, gestores municipales de los
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223 municipios, la CIB-PB y el Consejo de Secretarias
Municipales de Salud (Cosems), garantizando un
acuerdo interfederal y la construccién compartida de las
prioridades de intervencién'>".

De esta forma, el proceso de concepcién del programa
incluy6 etapas de definicién de indicadores, metas
progresivas, componentes estructurantes, articulacion
entre entes federativos y validacién en las instancias de
gobernanza del SUS. Su formalizacién se dio mediante
la Resolucién CIB-PB n.° 05/2025'3, confiriendo
legitimidad institucional al programa y estableciendo
mecanismos continuos de monitoreo y evaluacidn,
buscando la ampliacién del acceso y la mejoria de la
asistencia oncoldgica en Paraiba.

El PBCC es un programa inédito, estructurante,
orientado por los principios del SUS y alineado a la
Politica Nacional de Prevencién y Control del Céncer
(PNPCC)". El pionerismo de la iniciativa se evidencia en
la articulacién de una red estatal continua y coordinada,
fundamentada por estrategias de gestién, innovacién
tecnoldgica y mejoria de la calidad del cuidado. Su
estructura se basa en protocolos clinico-operativos,
navegacién activa y longitudinal, teniendo a la APS como
una de las principales puertas de entrada e importante
coordinadora del cuidado, aunque no exclusiva.

El modelo incorpora integracién de especialidades
médicas, monitoreo continuo de exdmenes, descentralizacién
del tratamiento y articulacién interfederal, contribuyendo
a la reduccién de la fragmentacién del cuidado, la
disminucién de desplazamientos y la ampliacién de la
resolubilidad de la atencién.

El PBCC se basa en estrategias dispuestas en cuatro
ejes estratégicos: regulacién tnica —estandarizacién
de la regulacién junto con los municipios ejecutores;
implantacién de la teleoncologia; implementacién
del modelo de navegacién asistencial por medio de
enfermeros navegadores y la expansion de la red propia
para diagndstico y tratamiento. Estos ejes estructuran
la organizacién de la linea de cuidado oncolégico y
operativizan la integracién entre los diferentes niveles de
atencion.

El flujo de acceso al PBCC, ilustrado en la Figura 1,
representa las etapas del cuidado oncolégico, destacando
el papel central de la APS en la coordinacién y entrada
del paciente, la regulacién estatal unificada, la actuacién
de los enfermeros navegadores y la articulacién entre los
diferentes niveles de atencién segin los protocolos clinico-
operativos del programa.

126 unificada, en

Se instituy6 una regulacién estata
la cual todos los pedidos de exdmenes y tratamientos
oncolégicos son dirigidos hacia una central especializada,
responsable por monitorear plazos, identificar trabas y
distribuir la demanda de acuerdo con criterios clinicos y
capacidad instalada. Esta centralizacién posibilita mayor
control de las solicitudes, optimizacién de la asignacién
de recursos y monitoreo continuo de la cola®.

Buscando unificar las informaciones con mayor
calidad, ampliar la informatizacién y fortalecer la
seguridad de los datos, fue implantado, en noviembre
de 2025, un sistema en linea para el registro de los
pacientes en el programa, substituyendo al llenado
de un formulario manual. De este modo, la nueva
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Figura 1. Flujograma de acceso para tratamiento en media y alta complejidades en oncologia en Paraiba

Fuente: Adaptado de la Resolucién CIB-PB n.c 27/2024".
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herramienta” permite un registro rdpido después
del primer contacto con el paciente y sospecha de
neoplasia. Este registro puede ser realizado cuando
el usuario se presenta en la Unidad Bdsica de Salud
(UBS) de su territorio y recibe evaluacién inicial del
médico, enfermero o dentista, o incluso en Unidades
de Pronta Atencién (UPA) y Unidades Hospitalarias,
cuando se identifica la necesidad de investigacién y
acompafiamiento especializado.

Por medio del sistema de regulacién médica, las
unidades de salud disponen de acceso para el registro de
los casos sospechosos, contemplando datos de la unidad,
informaciones clinicas, escala de desempeno Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)?*, ademds de la
posibilidad de anexar exdmenes diagndsticos y de imagen.
Al momento de la solicitud de la primera teleconsulta, el
profesional puede indicar diferentes opciones de dias y
horarios para su realizacién, conforme con la planificacién
del equipo y el interés del usuario. El acompafamiento
de los casos ocurre mediante un panel electrénico,
permitiendo comunicacién entre profesionales y el
agendamiento de teleconsultas.

En este sentido, la teleoncologia en el PBCC es
utilizada por medio de la plataforma Satide Meet e-SUS
para la realizacién de teleinterconsultas oncolégicas
sincronas, involucrando al médico solicitante de la APS
o de alguna unidad hospitalaria, al paciente, al enfermero
navegador y a los médicos especialistas —pudiendo
ser clinico, ginecdlogo, mastélogo, oncohematélogo,
oncopediatra o profesional en cuidados paliativos. Este
proceso favorece la definicién temprana de acciones, la
estadificacion y la construccién de un plan terapéutico
individualizado.

Otra estrategia, la insercion del enfermero navegador,
constituye uno de los diferenciales estructurantes del
PBCC. Estos profesionales realizan la busqueda activa
de casos sospechosos, acompanan la efectivizacién de
los exdmenes y procedimientos solicitados, garantizan la
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articulacién con los servicios de referencia y permanecen
como punto de apoyo al paciente a lo largo de todo el
tratamiento. En Paraiba, los profesionales actGian en una
jornada de 12 horas diarias, de lunes a viernes, en dias
ttiles.

Adicionalmente, con el objetivo de sintetizar los
principales hallazgos de los ejes estructurantes del
programa, se presenta el Cuadro 1.

En el primer afio de ejecucién del PBCC, en el periodo
de junio de 2024 a julio de 2025, fueron realizadas més
de 3393 atenciones por teleoncologfa, con incremento
del volumen promedio mensual de 163 a 381. Se observa
una variacién en el nimero de observaciones (n) entre las
variables analizadas, debido a registros incompletos. De
este modo, fueron analizados datos de 3277 pacientes
atendidos en el recorte temporal del estudio.

El andlisis estadistico indicé ausencia de distribucién
normal, segtin lo indicado por la prueba Shapiro-Wilk
(p<0,001), siendo utilizada la mediana como medida de
tendencia central. Se observé diferencia en la mediana
de edad entre sexos, con 59 afios entre mujeres y 67 afos
entre hombres, indicando mayor concentracién de casos
en grupo etario mds elevado en el caso masculino.

LaTabla 1 presenta la caracterizacién de los usuarios,
con predominio de individuos entre 25 y 64 afos
(52,0%), seguidos del grupo etario de 65 a 80 afios
(35,2%). Con relacién a la distribucién territorial, se
observa concentracién de las atenciones en las 12 y 32
macrorregiones de salud que, juntas, representan al
78,9% de los usuarios atendidos. En cuanto al desenlace
clinico, los pacientes, en su mayoria, fueron encaminados
al tratamiento (68,1%), seguidos de cuidados paliativos
(12,7%), en investigacién diagnéstica (10,1%) y
defuncién (9,1%).

En el estado de Paraiba, en el periodo anterior a la
implementacién del PBCC, se observé que, en 2023,
de los 11 522 casos notificados, 1352 (12%) iniciaron el
tratamiento en hasta 60 dfas®.

Cuadro 1. Principales resultados de los ejes estratégicos del PBCC. Paraiba, 2024-2025

Eje estratégico

Principales resultados

Regulacién tnica

Mayor control de las solicitudes y monitoreo continuo de la cola, deseando contribuir a
la organizacion del acceso y a la gestion de la demanda por servicios oncolégicos

Teleoncologia

El paciente con sospecha de céncer es incluido en el programa y, en hasta 48 horas, los
enfermeros navegadores entran en contacto para programar en la agenda la primera
teleconsulta, favoreciendo mayor agilidad en el acceso a la evaluacién especializada

Navegacion asistencial

Busqueda activa de casos sospechosos; acompafiiamiento del paciente a lo largo de
la red; articulacién con los servicios de referencia; actuacion como punto de apoyo
durante el recorrido asistencial

Expansion de la red

Mayor agilidad en el diagnéstico y en el inicio del tratamiento, ampliando la
resolubilidad de la atencién oncolégica
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes atendidos en el PBCC.
Paraiba, 2024-2025

Variables n F::::Ie (:Z;a
Sexo
Femenino 1877 57,3
Masculino 1384 42,2
En blanco 16 0,5
Grupo etario
15 a 24 anos 42 1,3
25 a 64 anos 1704 52,0
65 a 80 afos 1155 35,2
81 a 95 anos 304 9,3
Més de 95 afnos 72 2,2
Macrorregion de salud
residente
1° macrorregion 1286 39,2
2° macrorregiéon 691 21,1
3° macrorregién 1300 39,7
Desenlace clinico
Encaminado a tratamiento 2231 68,1
Aguardando exdmenes 332 10,1
Alta, cuidados paliativos 417 12,7
Defuncién 297 9,1
Total 3277 100,0

Fuente: Planilla de monitoreo y panel de monitoreo del PBCC.

En el segundo semestre de 2024, después de la
implantacién del PBCC, se constaté que el 38,6% de los
pacientes realiz el examen anatomopatoldgico en hasta 30
dfasy €1 49,3% inici6 el tratamiento en hasta 60 dias, segiin
datos del panel de monitoreo del programa. En 2025, se
observé una mejora en estos indicadores, con el 50,0%
de los pacientes realizando el examen anatomopatolégico
en hasta 30 dias, excluyendo a aquellos que llegaron a la
primera consulta ya con el examen. En el mismo periodo,
el 70,0% de los usuarios inici6 la quimioterapia dentro
del plazo establecido y el 73,0% realizé la radioterapia
en el momento oportuno. Se observa que el 91,4% de
las solicitudes partié de la APS, mientras que el 7,9% fue
proveniente de unidades hospitalarias.

En el primer afio de ejecucién, el PBCC promovié
la ampliacién de los servicios hospitalarios en las tres
macrorregiones de salud del estado, con inversiones
orientadas hacia la infraestructura y la descentralizacién
de la alta complejidad. En este proceso, fueron
implementadas acciones para el fortalecimiento de la
radioterapia y de la quimioterapia, por medio de contratos
y convenios, ademds del aumento en la realizacién de
cirugfas oncoldgicas, de la formalizacién de alianzas con
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instituciones filantrépicas de referencia y de la adquisiciéon
de insumos y equipos estratégicos para la oferta de acciones
y servicios especializados’.

En los meses iniciales, el PBCC contaba solo con
tres servicios hospitalarios habilitados para la oferta de
diagnéstico, tratamiento y cirugfa. Posteriormente, hubo
expansién de la red, con la inclusién de cinco hospitales
mis de referencia —dos en la primera macrorregién, uno
en la segunda y dos en la tercera—, asi como el contrato
con mds de ocho clinicas especializadas en diagndstico
por imagen'.

Adicionalmente, se destacan la reforma y la ampliaciéon
del Hospital do Bem, localizado en el municipio de Patos,
en el Sertio Paraibano, que se consolidé como referencia
en oncologia y pasé a incorporar la técnica de biopsia
por congelamiento. Al final de 2025, se realizé la primera
cirugfa robdtica en el dmbito del SUS, inicialmente en la
especialidad de urologia y, posteriormente, ampliada al
tracto abdominal®.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio indican cambios
relevantes en la organizacién de la atencién oncoldgica
en el estado de Paraiba después de la implementacién
del PBCC, particularmente en lo que se refiere a la
estructuracién de los flujos asistenciales, a la adopcién
de tecnologias de comunicacién y al fortalecimiento de
la coordinacién del cuidado en la red.

En este contexto, la implantacién de una regulacién
estatal unificada configura una estrategia fundamental
para el enfrentamiento de las fragilidades previamente
identificadas, sobre todo en lo que respecta al cumplimiento
de los plazos legales para el inicio del tratamiento
oncolégico. La regulacidn en salud en el SUS es esencial
para efectivizar las Redes de Atencién a la Salud,
garantizando equidad y efectividad en el acceso®. Este
proceso organiza el uso de los recursos asistenciales con
base en criterios clinico-epidemiolégicos, capacidad
instalada y territorializacién, promoviendo equidad y uso
racional de los servicios®'.

El uso de herramientas digitales de monitoreo, como
paneles de acompafamiento y sistemas informatizados,
ha sido descrito como potencial promotor de mayor
transparencia y eficiencia en la gestién del cuidado en salud.
De esa manera, el dashboard permite el acompafiamiento de
las solicitudes realizadas por los profesionales y la respuesta
del agendamiento de cada teleconsulta en hasta 48 horas. En
este espacio, los solicitantes mantienen efectiva comunicacién
con el enfermero navegador en el chat. Cuando el paciente
se encuadra como sospechoso o en tratamiento oncoldgico,
se le agenda una fecha para teleconsulta>'2.
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La telemedicina, entendida como tecnologia que
permite la atencién clinica remota, se ha consolidado
como recurso permanente en la salud por su capacidad
de ampliar el acceso y responder a las necesidades de la
poblacién®%. En el drea de la oncologia, se destaca la
teleoncologia, modalidad que involucra el seguimiento
remoto de pacientes, acciones clinicas compartidas entre
especialistas y equipos locales®.

Pinto et al.* demostraron la eficacia de la telemedicina
en el monitoreo y cuidado en pacientes con cdncer
avanzados, posibilitando el acompafiamiento remoto de
pacientes y la comunicacién con cuidadores incluso en
ambiente domiciliario.

Bajo esta perspectiva, los hallazgos de este estudio
indican que el uso de la teleoncologia en el PBCC se
configura como una alternativa viable y eficiente para el
acompanamiento de los efectos colaterales postratamiento
oncoldgico, corroborando otros estudios®. Se destaca
ademds que, por tratarse de una iniciativa desarrollada
en el SUS, el programa tiende a alcanzar poblaciones
en mayor vulnerabilidad, que generalmente enfrentan
barreras para acceso a cuidados integrales y resolutivos.
Estudios demuestran que la orientacién teleoncoldgica
aplicada en pacientes con cdncer y en situacién de
vulnerabilidad socioeconémica estd bien valorada, con
altas tasas de satisfaccién™.

En consonancia con estos hallazgos, la navegacion
de pacientes mostré ser un componente esencial en
el programa, al favorecer la superacién de barreras en
los sistemas de salud por medio del acompanamiento

individualizado®"3®

. El navegador actta a lo largo del
recorrido asistencial, facilitando el acceso al cuidado
integral y de calidad, desde la entrada en la red hasta la
continuidad del tratamiento®.

En el contexto brasilenio, el enfermero navegador
desempena un papel estratégico en la red oncoldgica,
acompanando al paciente desde la admisién, diagnéstico
y tratamiento hasta desenlaces como alta, rehabilitacién,
paliacién o defuncién. Su actuacién interprofesional
contribuye a la gestién de los flujos asistenciales,
realizacién de consultas y procedimientos, con impacto
en los indicadores de salud y en el cuidado centrado en
la persona, exigiendo conocimiento de la red oncolédgica
y de la regulacién del acceso®*2.

Los resultados del estudio demuestran cudnto es
estratégico y contributivo el equipo de la APS para el apoyo
y coordinacién de la atencién oncolégica longitudinal, con
la acogida al usuario, estratificacion de riesgo por el médico
o enfermero de la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
y encaminamiento inmediato, utilizando los formularios
especificos del PBCC, manteniendo comunicacién

efectiva con los enfermeros navegadores en las tres
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macrorregiones de salud. Tal estrategia estd alineada a las
directrices de la Ley n. 14.758/2023 y a la Resolucién
de GM/MS n.° 6.592/2025%.

La implementacién del PBCC muestra resultados
positivos en la reduccién de pérdidas asistenciales y
celeridad diagndstica en el SUS, alinedndose a estrategias
de navegacién de pacientes. En este contexto, Pinto Filho
y Carneiro® describen un modelo informatizado en Pard
que ofrece asistencia individualizada para superar barreras
al tratamiento y proporcionar el acompafiamiento del
paciente durante toda su jornada en la red asistencial, no
obstante, a diferencia del PBCC, esta experiencia utiliza
un sitio web autoinstructivo con soporte en linea, sin
mencionar la actuacién directa del enfermero navegador
en las regiones de salud.

En este trayecto del cuidado compartido, se remite a
un escenario mds favorable, reforzando la consistencia del
modelo adoptada en el periodo, al identificar que el 70,0%
de los usuarios comenzé la quimioterapia dentro del plazo
y el 73,0% la radioterapia, posibilitando la evidencia del
impacto y de la evolucién de la estrategia de cuidado
integral cuando se comparan con los datos preliminares
del segundo semestre de 2024, fase de implantacién y
adaptabilidad, en que solo el 49,7% hab{a comenzado el
tratamiento dentro del plazo®.

Ademds, indican avances importantes en el
cumplimiento de los plazos legales para el inicio del
tratamiento oncoldgico, lo que puede indicar efectividad
del programa. Se observé un escenario positivo y
estratégico como organizacién de la red de salud, dado
que presenta una forma organizada por medio de la APS,
evidencidndose la importancia de los componentes del
programa en promover la coordinacién del cuidado, que
es un atributo de la APS, para una atencién individualizada
e integral®.

Ademds, con la implementacién de la expansién de la
red por el PBCC, se amplian la oferta de procedimientos
y la capilaridad territorial, reduciendo desplazamientos y
tiempos de espera. Estas acciones buscan promover una
atencién mds equitativa, resolutiva y eficiente, alineada
a las directrices nacionales y a la legislacién vigente en
cuanto al inicio oportuno del tratamiento oncolégico.

En lo que respecta al desenlace clinico del
encaminamiento, en que la mayor parte de los pacientes fue
encaminada a tratamiento, esto puede indicar adecuacién
en la identificacién y en el encaminamiento de casos que
demandan intervencién terapéutica. Adicionalmente,
los datos indican conformidad con los plazos legales
establecidos para el cuidado oncolégico, particularmente
los de 30 y 60 dias. Hasta julio de 2025, cerca de mitad
de los pacientes realizé el examen anatomopatoldgico
dentro del plazo, sin considerar a aquellos que llegaron
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a la primera consulta con el examen realizado, préctica
frecuente en el modelo asistencial convencional.

Con relacién al perfil de los pacientes atendidos
en el PBCC en el periodo en estudio, se reveldé un
perfil epidemiolégico que converge con las tendencias
nacionales. Se evidencié que el perfil de los pacientes
atendidos en el primer afno de ejecucién del PBCC
se asemeja a las estimaciones de incidencia de cdncer
para el trienio 2026-2028 en el Brasil, divulgadas por
el INCA, pues se observé predominio de individuos
ancianos y adultos, respectivamente, fenémeno
que puede estar relacionado con el envejecimiento
poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas
no transmisibles?.

La notable fraccién de atenciones en el grupo etario de
25 a 64 afios —grupo etario productivo— es un hallazgo
potente, pues la identificacién de este perfil en el programa
refuerza la importancia de un sistema 4gil.

El predominio de pacientes mujeres, atendidas en el
programa —lo que puede explicarse debido a la elevada
incidencia del cdncer de mama femenina—, evidencia que
ellas representan las principales usuarias de los servicios
de oncologia en el SUS*. Sin embargo, la cantidad de
hombres que tuvieron acceso al PBCC no qued$ tan
distante con relacién a la de las mujeres, destacando
el cdncer de préstata como el mds incidente en el caso
masculino?.

El estudio presenta como limitacidn el delineamiento
descriptivo y el uso de datos secundarios, lo que restringe
la posibilidad de inferencia causal entre la implementacién
del PBCC y los desenlaces observados. Adicionalmente,
la ausencia de indicadores comparativos previos a la
implementacién del programa restringe el andlisis de
impacto y de variacién temporal de los resultados.

Para servicios que desean implementar iniciativas
semejantes y para futuros estudios, se recomiendan el
desarrollo de indicadores estandarizados para evaluacién
de desenlaces clinicos y organizacionales en oncologia y
la realizacién de investigaciones longitudinales.

No obstante, a pesar de estas restricciones, los datos
analizados permitieron demostrar que el programa
presenta importantes potenciales, especialmente en la
mejoria de la coordinacién del cuidado, en la integracién
entre los niveles asistenciales y en la incorporacién
de tecnologias que amplian el acceso. Como desafios
para su consolidacién, se destacan la dependencia de
infraestructura tecnoldgica, la necesidad de mantener
el financiamiento y los equipos especializados, as{ como
eventuales fragilidades en los sistemas de informacién.
Se refuerza, por lo tanto, la importancia de estrategias de
monitoreo y evaluacién que permitan medir sus efectos
a largo plazo.
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CONCLUSION

El PBCC se configura como una iniciativa innovadora
y replicable en el 4mbito del SUS. Frente a lo expuesto,
en su primer afio de implementacién, presentd acciones
orientadas ala organizacién de la Red de Atencién Oncoldgica,
estructuradas en cuatro ejes: regulacién estatal unificada,
teleoncologia, navegacién de pacientes por enfermeros y
ampliacién dela red propia. La regulacién unificada centraliza
los exdmenes y tratamientos, permitiendo el monitoreo de
plazos y la identificacién de demandas. La teleoncologia
es usada para la realizacién de teleinterconsultas y el apoyo
a la definicién de acciones. La navegacién de pacientes
por enfermeros proporciona la bisqueda activa de casos,
acompafamiento de eximenes y articulacién entre los servicios.

El origen de las solicitudes de consultas principalmente
via APS ratifica su consolidacién como puerta de entrada
para el cuidado oncoldgico. Finalmente, la expansién de la
red propia amplid la oferta de servicios de diagnéstico y el
tratamiento en las macrorregiones de salud y, en cuanto al
perfil de los pacientes atendidos, se concentra en mujeres,
ancianos y adultos en edad productiva.
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