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RESUMO

Este estudo analisa os efeitos da distribuicdao territorial de servicos da rede de atengdo
oncologica em Mato Grosso do Sul no itinerario assistencial e deslocamento de pacientes em
tratamento no Sistema Unico de Saude, com énfase na macrorregido Cone Sul. Apesar da
relevancia do tema, ha escassez de andlise aprofundada nas regides de saude que integrem
capacidade instalada, fluxos assistenciais e deslocamento dos pacientes. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva, comparativa e espacial, a partir de dados secundarios dos
sistemas SIH, SIA, CNES e IBGE de 2019 a 2024. Foram analisadas frequéncias, taxas e local
de realizagdo dos atendimentos, incluindo estimativas de deslocamento dos pacientes. Os
resultados evidenciam concentra¢do dos servigcos oncoldgicos na capital (Campo Grande),
vazio assistencial na regido Cone Sul e fluxos relevantes de pacientes para outros estados (Sao
Paulo e Parana), que podem ultrapassar 900 km para tratamentos continuos (quimioterapia e
radioterapia). O cendrio da regido Cone Sul caracteriza barreira importante que influencia o
acesso e reflete nos desfechos clinicos. Nota-se um aumento de 38% dos 6bitos relacionados as
neoplasias no estado; entre os residentes da regido Cone Sul, esse crescimento ¢ mais
expressivo, atingindo 201%. H4 correlagdo moderada entre a taxa de oObitos e a distancia
percorrida até os destinos de tratamento. Com coeficiente de determinagdo ajustado (R?) de
26%, o estudo ndo estabeleceu rela¢do causal definitiva entre as distancias percorridas e as taxas
de Obito, mas contribui ao apresentar evidéncias empiricas relevantes que podem subsidiar
decisdes de expansdao da rede, alocacdo de recursos e reorganizacao da linha de cuidado
oncologico. O estudo sugere a necessidade de agdes a curto prazo no campo da prevengao,
diagnostico precoce e tratamento oportuno.

Palavras-chave: Aten¢do oncologica; Acesso aos servicos de saude; Vazio assistencial;

Regionalizagao da saude; Itinerario terapéutico.



ABSTRACT

This study analyzes the effects of the territorial distribution of oncology care services in Mato
Grosso do Sul on the care pathway and displacement of patients undergoing treatment within
the Brazilian Unified Health System (SUS), with an emphasis on the Southern Cone macro-
region. Despite the relevance of the topic, there is a scarcity of in-depth analysis in health
regions that integrates installed capacity, care flows, and patient displacement. This is a
quantitative, descriptive, comparative, and spatial study, based on secondary data from the
SIH, SIA, CNES, and IBGE systems from 2019 to 2024. Frequencies, rates, and locations of
care were analyzed, including estimates of patient displacement. The results show a
concentration of oncology services in the capital (Campo Grande), a lack of care in the
Southern Cone region, and significant patient flows to other states (Sdo Paulo and Parana),
which can exceed 900 km for continuous treatments (chemotherapy and radiotherapy). The
scenario in the Southern Cone region represents a significant barrier that influences access
and is reflected in clinical outcomes. There has been a 38% increase in cancer-related deaths
in the state;, among residents of the Southern Cone region, this increase is more pronounced,
reaching 201%. There is a moderate correlation between the death rate and the distance
traveled to treatment destinations. With an adjusted coefficient of determination (R?) of 26%,
the study did not establish a definitive causal relationship between distances traveled and death
rates, but it contributes by presenting relevant empirical evidence that can support decisions
regarding network expansion, resource allocation, and reorganization of the oncology care
pathway. The study suggests the need for short-term actions in the areas of prevention, early
diagnosis, and timely treatment.

Keywords: Oncology care; Access to health services; Healthcare gaps, Health regionalization;

Therapeutic pathway.



1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacio e problematizacio

O cancer permanece como um importante problema de satde publica na agenda global,
com impacto expressivo na morbimortalidade e tendéncia crescente na demanda por acdes de
prevencao, diagnostico e tratamento oportuno. Estima-se a ocorréncia de 21 milhdes de novos
casos da doenca em 2025, além de mais de 10 milhdes de 6bitos em todo o mundo (IARC,
2022). Essa pauta se conecta diretamente a agenda global da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) de reduzir mortes prematuras por doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) até 2030
(meta 3.4 do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel), exigindo capacidade estatal de
planejar e coordenar redes de atencdo a saude para responder a doencas crOnicas mais
impactantes, entre elas o cancer (ONU, 2015; OPAS, 2025).

No Brasil, relatorios recentes apontam resultados limitados para enfrentar a elevada
carga de mortalidade por DCNT, reforcando a necessidade de aprimorar a governanca e o
desempenho das politicas e servigos de saude, como aponta o grupo de trabalho da sociedade
civil a Agenda 2030. O desafio ¢ ampliado por desigualdades territoriais e requisitos minimos
de cobertura de servigos, tipicas da atencdo oncologica (alta complexidade), o que torna
sensivel a escolhas orcamentarias, priorizacao de investimentos e arranjos de regionalizagao.

Embora marcos normativos como a Lein® 14.758/2023, que instituiu a Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer (PNCC) e suas portarias de regulamentagdo, abordam a
organizacdo da atengdo oncoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS), persistem desafios de
acesso e de distribuicao territorial de servigos especializados (BRASIL, 2023a), o que traz ao
centro do debate instrumentos de gestdo como diagndstico da rede, monitoramento de fluxos
de pacientes, regulagdo assistencial, planejamento regional, prevencao, diagndstico precoce e
tratamento oportuno.

Em Mato Grosso do Sul, a organizagdo do sistema ocorre em macrorregides marcadas
por grandes distancias, extensas areas rurais e baixa densidade populacional, caracteristicas que
afetam logistica, acessibilidade e custo de provisdao de servigos (IBGE, 2025; MS, 2024).
Atrelado a isso, dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) indicam
oito unidades UNACON no estado, com concentragdo na macrorregido Centro e auséncia de
CACON, configurando assimetrias que tendem a induzir deslocamentos e dependéncia de p6los
de maior oferta (BRASIL, 2025). Evidéncias mostram que a distribuicdo desigual de servigos
e a acessibilidade geografica condicionam itinerarios de pacientes e dificultam o acesso

equitativo (SOUZA et al., 2020; FONSECA et al., 2022).



Nesse contexto, a regido Cone Sul, com po6lo em Dourados, emerge como territdrio
sensivel na analise de desempenho da rede, devido ao fluxo elevado de pacientes oncoldgicos
para outras regioes, indicando, possivelmente, que a demanda € maior que a oferta de servigos
(indicativo de vazio assistencial). A utilizacdo de bases oficiais como Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH), de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e do CNES permitem produzir
evidéncias da capacidade instalada e dos fluxos assistenciais, subsidiando decisdes de
planejamento e regulagao (BRASIL, 2024a, 2024b, 2025).

Estudos nacionais indicam deslocamentos relevantes para tratamento oncologico e
desigualdades de acessibilidade (SOUZA et al., 2020; FONSECA et al., 2022), coerentes com
outros estudos internacionais que mostraram a incidéncia do cancer, a distribui¢ao dos servigos,
possiveis barreiras de acesso e os impactos ao inicio do tratamento (SILVERWOOD et al.,

2024; HALDER et al., 2024 e GOMEZ-ABUIN et al., 2025).

1.2 Problema de pesquisa

De acordo com Silverwood et al. (2024), Halder et al. (2024), Gomez-Abuin et al.
(2025), Souza et al.(2020), Fonseca et al. (2022) e Pais et al. (2025) a distribui¢ao dos servigos
no territério pode gerar barreiras de acesso, bem como longos deslocamentos impactam no
prognostico dos pacientes oncologicos. O mapeamento do fluxo de pacientes e os impactos no
acesso oportuno ao tratamento do cancer sdo importantes sobretudo para regides em
desenvolvimento como Norte ¢ Centro Oeste, que possuem disparidades mais acentuadas
(maiores distancias para tratamento) em relagdo as regioes mais desenvolvidas (FONSECA et
al., 2022). Atrelado a isso, ha escassez de estudos de contexto sub-regional (regides de satde
do estado de Mato Grosso do Sul) sobre a capacidade instalada, cobertura de servigos e os
fluxos assistenciais na analise da equidade do acesso a atengao oncologica.

Essa lacuna limita a compreensao dos impactos da distribuicao dos servi¢os oncologicos
no estado de Mato Grosso do Sul sob a perspectiva do itinerario terapéutico e dos
deslocamentos realizados pelos pacientes em tratamento. Tal limitacdo pode influenciar a
tomada de decisao na gestdo publica e contribuir para uma compreensao parcial ou distorcida
da realidade assistencial. Diante disso, a presente investigagao ¢ orientada pela seguinte questao
de pesquisa: Quais os efeitos da distribui¢do territorial da rede de atencdo oncologica do SUS
em Mato Grosso do Sul nos fluxos assistenciais ¢ nos deslocamentos dos pacientes da

macrorregido Cone Sul para acesso ao diagndstico e ao tratamento?



1.3 Objetivo geral

Analisar a estrutura da rede de aten¢ao oncologica no estado de Mato Grosso do Sul,
considerando a distribuicao dos servicos, a capacidade instalada e o itinerario terapéutico dos

pacientes, com énfase na regido Cone Sul.

1.4 Objetivos especificos

e  Caracterizar a capacidade instalada da rede de aten¢do oncoldgica no Mato Grosso do Sul
com base em critérios objetivos (estimativa populacional e nimero de servigos
habilitados para cada mil casos novos de cancer);

e  Descrever e comparar os fluxos assistenciais oncoldgicos no estado, com destaque para a

regido Cone Sul (indicativo de vazio assistencial).

1.5 Justificativa

A relevancia do estudo ¢ o aprofundamento da compreensdo de como a organizagado
territorial e a capacidade instalada da rede oncoldgica influenciam o acesso oportuno e os
itinerarios assistenciais, especialmente em regides com assimetria de oferta. Estudos nacionais
indicam deslocamentos relevantes para tratamento oncologico e desigualdades de
acessibilidade (SOUZA et al., 2020; FONSECA et al., 2022), coerentes com outros estudos
internacionais que mostraram a incidéncia do cancer, a distribuicdo dos servigos, possiveis
barreiras de acesso € os impactos para o inicio do tratamento (SILVERWOOD et al., 2024;
HALDER et al., 2024 e GOMEZ-ABUIN et al., 2025).

No entanto, ainda é necessario aprofundar esse debate em recortes regionais especificos,
como o estado de Mato Grosso do Sul e, particularmente, a regido Cone Sul, uma vez que se
observa concentragao dos servigos na regiao central em detrimento das demais regides, o que
pode indicar a existéncia de vazios assistenciais. Além disso, ao utilizar dados oficiais e
indicadores de rede, o estudo contribui para andlises comparaveis e replicaveis
metodologicamente, com potencial de gerar evidéncia aplicada ao planejamento publico nesta
e nas demais regides do Brasil (BRASIL, 2024a, 2024b, 2025).

Do ponto de vista social, a justificativa decorre do impacto do cancer sobre a
mortalidade e a qualidade de vida, e como a estrutura da rede oncoldgica pode revelar
desigualdades no acesso, sobretudo em territérios com grandes distdncias e populagdes

vulneraveis. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) enfatiza que enfrentar DCNT



requer vigilancia, monitoramento e respostas organizadas, com capacidade compativel com as
necessidades da populaciao (OPAS, 2025).

Sob a perspectiva gerencial, dialoga diretamente com problemas e instrumentos tipicos
da administracdo publica: planejamento regional, regulagdo de acesso, alocacao de recursos e
avaliacdo de desempenho da rede. A aten¢do oncoldgica se caracteriza por assisténcia de alta
complexidade, exigindo elevado nivel de tecnologia e recursos especializados. Decisdes sobre
expansao e reordenamento da oferta exigem evidéncias sobre os vazios assistenciais € como 0s
fluxos se organizam no territério. Ao mapear a capacidade instalada e os deslocamentos, o
estudo fornece insumos para qualificar a decis@o, apoiar priorizacdo de investimentos, otimizar
recursos disponiveis e melhorar a eficiéncia alocativa, visando reduzir desperdicios associados
a trajetos evitaveis (BRASIL, 2024a, 2024b; CAVALCANTE, 2024; MS, 2024).

As agdes propostas a curto prazo estdo aderentes a PNCC, direcionadas a prevencao,
diagnostico precoce e tratamento. Os resultados podem apoiar a formulacio e o monitoramento
de estratégias concretas para mitigar vazios assistenciais na regido Cone Sul, reduzir
deslocamentos e ampliar valor publico por meio de maior equidade, melhor desempenho da

rede regional do SUS, e contribuir para uma agenda global.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ateng¢ao Oncologica no Mundo, no Brasil e no Mato Grosso do Sul

O cancer constitui um dos principais problemas de saude publica contemporaneos, com
impacto expressivo na morbimortalidade mundial. A ultima estimativa global disponivel para
2025 ¢ de mais de 21 milhdes de casos da doenga, podendo chegar a 35 milhdes em 2050, e de
mais de 10 milhdes de dbitos em 2025, com estimativa de mais de 18 milhdes em 2050, segundo
IARC (2022), mas com perfis epidemiologicos distintos entre regides (SUNG et al., 2021). Esse
cendrio refor¢a a necessidade de ampliar agdes de prevencdo, diagnostico precoce, tratamento
oportuno e enfrentamento dos fatores de risco (BRAY et al., 2024).

As estimativas recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), de 2026, apontam
7.090 novos casos anuais no estado do MS, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. O
estado representa 3,25% dos casos estimados no pais, indice maior que o percentual de 1,37%
de representacdo da populacdo residente no estado (2,9 milhdes de pessoas), em relagdo a
populagdo nacional (IBGE, 2025). As taxas de incidéncia por 100 mil habitantes alcangam
389,98 (com pele ndo melanoma) e 240,64 (sem pele ndo melanoma), com maiores valores
entre os homens, com 262,54 em comparagao as mulheres com 219,16 (INCA, 2026).

O panorama do MS indica uma elevada incidéncia da doenca e concentracdo dos
servicos especializados (BRASIL, 2025), o que resulta no deslocamento de paciente entre
municipios, macrorregioes e, por vezes, entre estados, em busca do diagnostico e tratamento.
Esse movimento tende a se intensificar quando a assisténcia ndo estd organizada de forma
hierarquizada e articulada entre os diferentes pontos que compdem a rede oncoldgica (BRASIL,
2024a). Esse cenario sugere investigagdes adicionais sobre possiveis fatores associados a maior
carga da doenca, incluindo caracteristicas demograficas, socioeconOmicas, ambientais,
culturais e relacionadas ao estilo de vida da populagio, que podem influenciar o perfil de risco
ao desenvolvimento de neoplasias.

As taxas ajustadas de incidéncia de cancer por 100 mil habitantes no mundo foram
estimadas entre 104,3 a 335,3, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, e que a variagao €
inversamente proporcional a variagdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises
pesquisados (SANTOS et al., 2023). No Brasil a taxa foi intermediaria de 169,6. No entanto, é
importante mencionar que houve grande variacao entre regides, onde as mais desenvolvidas
como Sul e Sudeste (melhores IDH) apresentaram taxas de 180 a 190 casos e regides como
Norte e Nordeste, variaram entre 157 e 164 casos, indicando desigualdades regionais

importantes entre 15% e 16%, respectivamente, a mais de incidéncia da doenga.



No contexto latino-americano, a fragmentacdo, o baixo nivel de coordenacdo e as
desigualdades territoriais sao reconhecidas como barreiras para o adequado cuidado oncologico
(GOMEZ-ABUIN et al., 2025; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022). No Brasil, relatorios
recentes apontam progressos ainda limitados e elevada carga de mortalidade por doencas
cronicas, com destaque para neoplasias (GT DA SOCIEDADE CIVIL, 2025). O INCA estima
em 2026 a ocorréncia de 517.770 novos casos (exceto pele ndo melanoma), o que reforga a
relevancia do tema a organizagdo da atengao a saude, a equidade e a sustentabilidade do sistema
(INCA, 2026).

Os avangos na saude publica brasileira perpassam pela implementagdo e fortalecimento
dos principios de equidade, integralidade e universalidade, consolidados por meio da aprovagao
de diferentes marcos normativos no ambito do SUS que se caracterizam em um processo
continuo de melhoria objetivando uma assisténcia integral e resolutiva para o paciente
oncolégico (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Nessa esteira, Moreira et al. (2025) destacam a
importancia da recente Portaria n® 6.590/2025, que regulamenta a nova PNCC, na tentativa de
resolver problemas cronicos da rede como desigualdades de acesso, barreiras assistenciais e
estimular um cuidado integrado de forma territorializada e interdisciplinar, garantindo o
cuidado adequado conforme especificidades sociais, culturais e clinicas dos pacientes.

Estudos anteriores ja evidenciaram que parte expressiva dos pacientes oncologicos
precisa se deslocar para acessar tratamento especializado no SUS. Em ambito nacional, pode-
se citar Souza et al. (2020) que analisaram as hospitalizagdes por cancer de mama e observaram
disparidades regionais e necessidade frequente de busca de atendimento em outras regioes,
sobretudo em areas com menores densidades de servigos. Além disso, analises sobre
acessibilidade geografica e o tratamento oncoldgico no Brasil demonstram que fluxos
assistenciais e deslocamentos sdao condicionados por desigualdades territoriais e pela
distribuicao da oferta, com impacto sobre o acesso, ao concluir que metade dos pacientes
oncologicos no pais se deslocam para tratamento e que as disparidades regionais fazem pessoas
se deslocar de forma mais expressiva em regides menos favorecidas como regido Norte,
Nordeste e Centro Oeste (FONSECA et al., 2022).

Esses achados nacionais sdo coerentes com outros internacionais. Em revisdo
sistematica, Silverwood et al. (2024) citam que pacientes frequentemente enfrentam longas
distancias para acessar tratamento de radioterapia e pontuam que questdes demograficas e
socioecondmicas influenciam nos padroes de deslocamento e nos resultados do tratamento,
incluindo o tempo de espera para inicio do tratamento, demonstrando a distdncia como um

obstaculo significativo no acesso oportuno para radioterapia, no contexto norte americano.



Embora tenham encontrado estudos que mostraram relagdo positiva comparando a
distancia percorrida para tratamento e a sobrevida dos pacientes (4 artigos, sendo que 2 deles a
correlagdo positiva foi identificada no grupo de pacientes com tumores maiores ¢ de alto grau
e 1 estudo reconhecendo que a analise ¢ impactada pela disparidade racial e étnica que
influenciam o acesso), a maior parte dos estudos (5 artigos) mostraram relagdo negativa, ou
seja, quanto maior a distdncia menor a sobrevida dos pacientes. Concluem que fatores
socioecondmicos favoraveis sao importantes para superar barreiras de acesso e que tais fatores
podem trazer viés na analise dos estudos que demonstraram relacao positiva entre distancia
percorrida e desfecho clinico e reconhecem como limitagdo a replicabilidade em outras regides
ou em ambito global pela escassez de estudos em grupos marginalizados.

Neste sentido, Halder ef al. (2024), ao analisarem pacientes oncoldgicos na India (pais
em desenvolvimento), pontuaram fatores que influenciam no tratamento e no tempo de inicio
dos cuidados oncoldgicos e que ha correlagdo entre barreiras de acesso como distribui¢ao de
servigos, localizagdo geogréfica e fatores socioecondmicos (renda dos pacientes), de forma que
a maior oferta e acesso aos servigos estao ligados a melhores tempos de resposta em diagnéstico
e inicio de tratamento. Apesar dessas evidéncias, persiste uma lacuna quanto a compreensao da
estrutura oncologica disponivel no estado do MS e de como vazios assistenciais influenciam os
itinerarios e o acesso equitativo ao cuidado.

O envelhecimento populacional também ¢ um fator relevante que pode contribuir para
o aumento da incidéncia de cancer e, consequentemente, a sobrecarga da rede assistencial. A
transi¢ao demografica decorre de multiplos determinantes, sendo a redu¢ao da fecundidade o
principal vetor do envelhecimento da populacao (CHAIMOWICZ; CHAIMOWICZ, 2022). Em
convergéncia com esse quadro, proje¢cdes do IBGE indicam estagnacdo do crescimento
populacional a partir de 2042 e tendéncia de queda nos anos subsequentes (IBGE, 2025).

O processo de transi¢cao demografica, marcado pelo envelhecimento populacional, gera
efeitos sobre a dindmica do gasto publico na medida em que gestores publicos consideram esse
fendomeno no processo de redistribuicao de recursos incluindo programas voltados a grupos
especiais que apresentam necessidade de maior consumo de servigos, como i1dosos € criangas
na populagdo de baixa renda (CORREA; CARRASCO-GUTIERREZ; TURRA, 2018;
BORGES et al, 2023). Estes impactos refletem no modelo de atencdo e no cuidado
multiprofissional da pessoa idosa (COELHO FILHO, 2000; VERAS, 2020). O cenério exige
adaptagao do planejamento e da oferta de servicos de saude (REIS et al., 2022). Em particular,

o envelhecimento populacional contribui a tendéncia de aumento das DCNT.



A carga das DCNT segue como um dos principais desafios de satde publica do
continente americano. Em um grupo de cinco classificacdes de doengas, o cancer foi
responsavel por 21,8% das mortes por DCNT (OPAS, 2025). A OPAS destaca que o
enfrentamento das DCNT depende de vigilancia e monitoramento continuo e de respostas
organizadas dos servi¢cos, com capacidade instalada compativel as necessidades da populagdo.

Identifica-se maior incidéncia do cancer de mama com o avango das faixas etérias
(SOUZA et al., 2015). No estudo, o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
mostrou-se um fator relevante para desfechos clinicos, especialmente no que se refere a recidiva
e a metastase, reforcando a importancia da oportunidade do cuidado. O desafio no Brasil ¢
garantir que o paciente chegue ao servico na fase inicial da doenga, viabilizando diagndstico e
tratamento. Realizar o diagnéstico e concentrar todo o tratamento no mesmo servigo contribuiu
para melhores tempos assistenciais, sugerindo potencial beneficio para o prognoéstico ao reduzir
atrasos e rupturas no itinerario terapéutico (SOUZA et al., 2015).

A literatura evidencia que o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento esta
associado ao prognostico e a sobrevida, de modo que atrasos tendem a comprometer resultados
clinicos. Em revisao de literatura, a relevancia do “tempo de cuidado” como dimensao critica
da efetividade assistencial ¢ reforcada em especial em doengas que demandam terapia oportuna
e continua (LEITE; RUHNKE; VALEJO, 2021).

Nesse sentido, barreiras estruturais de acesso como deslocamentos prolongados e
dependéncia de servigos concentrados em regioes, podem atuar como condicionantes indiretas
de atraso, ampliando vulnerabilidades e desigualdades no itinerario terap€utico. A andlise dos
fluxos e vazios assistenciais contribui para compreender como a organizagao territorial da rede
pode influenciar a oportunidade do cuidado e os desfechos em oncologia (LEITE; RUHNKE;
VALEJO, 2021).

Ao estudar as principais barreiras para promocao do acesso a radioterapia, por meio de
uma pesquisa e-Delphi com especialistas, Silva e Araujo (2025) identificaram quatro barreiras
centrais: ambiente politico adverso; necessidade de plano nacional de implementacdo, desafios
de infraestrutura e aquisicdo de equipamentos; e estabilidade financeira. A distribui¢cdo
heterogénea dos servigos obriga muitos pacientes do SUS a percorrer longas distancias, o que
¢ associado a planejamento insuficiente e dimensionamento inadequado. O alto custo de
equipamentos permanece como obstaculos relevantes para expansdo. Os entraves politicos,
financeiros e de planejamento dificultam uma estratégia nacional abrangente para ampliar o

acesso oportuno a radioterapia (SILVA; ARAUJO, 2025).



No estado de Mato Grosso do Sul, ha cerca de 2,9 milhdes de habitantes distribuidos em
quatro regides de saude - Centro (Campo Grande), Cone Sul (Dourados), Costa Leste (Trés
Lagoas) e Pantanal (Corumbd) - em territorio caracterizado por grandes distancias, extensas
areas rurais e baixa densidade populacional (IBGE, 2025; MS, 2024). Existem oito unidades
habilitadas como UNACON no estado, com concentra¢do na regido Centro, e auséncia de
CACON (BRASIL, 2025). Esse arranjo, somado a elevada carga de doenca, tende a impulsionar
deslocamentos entre as macrorregides e, por vezes, para outros estados.

Logo, investigar os fluxos assistenciais e os deslocamentos de pacientes oncologicos
permite identificar barreiras e vazios assistenciais que podem comprometer a equidade e a
efetividade do cuidado. A redugdo destas iniquidades € um dos eixos e objetivo a ser alcangado
pelo Estado na nova PNCC. A analise territorial proposta a regido Cone Sul de MS se justifica
por produzir evidéncias ao planejamento regional e a priorizacao de medidas de reordenamento

da rede oncoldgica, alinhadas a necessidade das politicas publicas atuais.

2.2 Estruturac¢ao do SUS no enfrentamento do cancer

O acesso a saude corresponde ao direito a bens e servigos organizados para promogao,
prevencao, prote¢do, tratamento e recuperacdo da saide (BRASIL, 2009). A organizacdo de
uma rede hierarquizada com coordenagdo entre niveis de atengdo ¢ determinante para
continuidade do cuidado e melhores desfechos clinicos (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO,
2022). No ambito do SUS, a PNCC busca organizar a atencdo oncolodgica, abrangendo
prevengao, rastreamento, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(BRASIL, 2023a). Entretanto, persistem desafios vinculados a regionalizacdo e ao acesso
oportuno, especialmente para servicos de média e alta complexidade.

Como resposta normativa e gerencial, além da citada PNCC, destaca-se também a
Portaria GM/MS n° 6.591/2025 que refor¢a a necessidade de integragcdo a linha de cuidado
oncologico que abrange promogdo, prevengdo, diagndstico precoce, tratamento e cuidados
paliativos, com foco nas necessidades do paciente (BRASIL, 2025a). A Portaria SAES/MS n°
688/2023 atualiza critérios de habilita¢do e define o indicador de mil casos novos anuais de
cancer (exceto os de pele ndo melanoma) para cada servigo de alta complexidade habilitado,
enfatizando a organizagdo da rede para reduzir vazios assistenciais e garantir acesso oportuno
e continuo ao tratamento (BRASIL, 2023b). A Portaria GM/MS n° 7.007/2025 institui o Plano
de Expansdo da Radioterapia no SUS, priorizando areas com vazios assistenciais e baixa

cobertura terapéutica (BRASIL, 2025b).



No ambito da regulacdo do cuidado oncoldgico no SUS, a Lein® 12.732/2012 estabelece
o direito da pessoa com neoplasia maligna, ao primeiro tratamento em até 60 dias, a partir do
diagnostico (BRASIL, 2012). A Lei n° 13.896/2019 alterou este marco ao assegurar que,
quando a neoplasia maligna for a principal hipotese diagndstica, os exames necessarios a
confirmagdo devem ser realizados em até¢ 30 dias, pois visa reduzir atrasos na etapa diagndstica
e encurtar o tempo até o tratamento adequado (BRASIL, 2019).

Esses dispositivos sdo relevantes para o planejamento e avaliacdo da rede oncologica,
pois oferecem parametros objetivos de desempenho assistencial e demonstram uma
preocupagdo dos gestores quanto aos fluxos prolongados, deslocamentos extensos e vazios
assistenciais que podem comprometer o cumprimento de prazos legais, agravando
desigualdades territoriais € aumentando o risco aos pacientes. Outras agdes de carater gerencial
foram pontuadas por Moraes et al. (2025), Faroni et al., (2021) e Maitre et al., (2022) como
fatores importantes na estruturagdo da rede de satde, tais como a necessidade de alto
investimento em equipamentos, medicacdes de alto custo, mao de obra especializada e de uma
rede bem planejada quanto a sua capacidade de atendimento.

Como uma forma de enfrentar as desigualdades regionais e concentragdes de servigos,
tem-se o dispositivo de garantia do Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Contudo, pode
apresentar limitagdes operacionais e impor barreiras adicionais diante da vulnerabilidade social
e clinica de parte da populacio usudria do sistema (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).
Estudos apontam que vulnerabilidades sociais se associam a maiores intervalos entre
diagnostico e inicio do tratamento, refor¢ando a necessidade de reduzir barreiras e ampliar
acesso no sistema publico (CABRAL et al., 2019). Em paralelo, anélises sobre acessibilidade
geografica ao tratamento oncologico evidenciam que a distancia e a organizacao territorial da
oferta influenciam o acesso e podem aprofundar desigualdades (FONSECA et al., 2022).

A andlise territorial do deslocamento de pacientes com cancer de mama com base nos
dados do registro hospitalar de cancer (2006-2016) indica que nos estados mais desenvolvidos
como Sado Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul a distancia média
percorrida até o tratamento ¢ inferior a 65 km, enquanto em Amapa (528 km), Rondonia (905
km) e Roraima (957 km) os pacientes percorrem trajetos superiores devido aos vazios
assistenciais. No MS, os dados demonstram 158 km de média, mas em municipios do interior
como Anaurilandia (588 km) e Angélica (380 km) os deslocamentos ultrapassam 700 km até
os centros de referéncia como Barretos-SP (PAIS et al., 2025).

A rede oncoldgica de Mato Grosso do Sul concentra a maior parte dos servigos em

Campo Grande, predominando unidades UNACON e com oferta diferenciada de radioterapia,



hematologia e oncologia pediatrica. Corumbd, Dourados e Trés Lagoas possuem uma
UNACON cada, totalizando oito unidades no estado e sem registro de CACON.

A centralizac¢do dos servicos na capital implica deslocamentos prolongados de pacientes
de outras regides de saude, sobretudo do Cone Sul e da Costa Leste, onde se observam lacunas
na oferta de modalidades terapéuticas essenciais. Evidéncias internacionais indicam que redes
concentradas e pouco hierarquizadas podem resultar em longos deslocamentos, atrasos
diagnosticos e maior risco de descontinuidade do tratamento, com impacto mais acentuado

sobre populacdes vulneraveis (SCHANTZ et al., 2025).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, com andlises comparativas, voltada a
avaliacdo da capacidade assistencial oncoldgica no estado de Mato Grosso do Sul, com foco na
regido de satide Cone Sul que possui o municipio de Dourados como sede, e nos trajetos
percorridos pelos pacientes em busca de tratamento e seus reflexos mortalidade. O estudo busca
analisar fendmenos em seu estado natural, sendo adequado a caracterizacao de realidades ja

existentes (GIL, 2025).

3.2 Unidade de analise, populacio e amostra

O recorte temporal compreendeu 2019 a 2024, incluindo o ano imediatamente anterior
a pandemia de COVID-19 (2019) e o ultimo ciclo completo de processamento de dados do
DATASUS (2024), permitindo comparagdes entre anos completos. A populacdo-alvo ¢
composta pelos residentes da regido Cone Sul, conforme o Plano Estadual de Saude 2024-2027
(MS, 2024), estimada em mais de 897 mil habitantes, e, para o calculo de taxas e indicadores,

foram utilizadas estimativas anuais de populacao (IBGE, 2025).

3.3 Fontes de dados, variaveis e procedimentos de coleta

A pesquisa se baseou em dados oficiais do Ministério da Saiude provenientes do SITH
para internacdes cujo CID-10 principal corresponde a C00-C97, processadas a partir do arquivo
de definicado RD2008.DEF e dos bancos RDMS, RDPR ¢ RDSP (Mato Grosso do Sul, Parana
e Sao Paulo); do SIA para procedimentos de quimioterapia, radioterapia e diagnosticos por
anatomia  patolégica e  citopatologia, processados a partir dos  arquivos
APAC_ Quimioterapia.DEF, APAC Radioterapia.DEF, Producdo Ambulatorial. DEF e dos
bancos AQMS, AQSP, AQPR e PAMS; e do CNES para caracterizagdo dos servigos.
Reconhece-se limitagdes dessas bases, como subnotificacdo, defasagens temporais e auséncia
de campos obrigatorios. Mesmo assim, representam a fonte mais proxima da realidade e do
objeto de pesquisa disponivel na atualidade - dados secundarios.

As distancias entre os municipios do estado de Mato Grosso do Sul e os principais
centros de referéncia oncologica (Cascavel-PR e Barretos-SP) foram estimadas pelo Google
Maps, considerando as rotas vidrias mais curtas, com o objetivo de mensurar o deslocamento

dos pacientes e identificar barreiras geograficas de acesso (GOOGLE MAPS, 2025).



3.4 Técnicas de analise

As analises incluiram frequéncias absolutas, taxas padronizadas pela populagdo e o local
de realizagdo dos atendimentos, permitindo identificar vazios assistenciais, padroes de acesso
e adequacgao da rede oncologica as diretrizes do SUS. Os resultados foram confrontados com
0s parametros para implantacdo de servicos de oncologia do SUS - Portaria SAES/MS n°
688/2023 (BRASIL, 2023b). A abordagem quantitativa-descritiva possibilitou identificar
padrdes de acesso, desigualdades regionais e eficiéncia da rede oncoldgica sob a otica da gestao
publica e do desenvolvimento sustentavel (LAMATTINA et al., 2024).

Para avaliar o impacto dos vazios assistenciais nas taxas de mortalidade e seus possiveis
reflexos na agenda global, foram tabulados dados de populagdo estimada pelo IBGE (2025)
para todos os municipios do estado do MS, assim como o levantamento dos obitos relacionados
ao CID-C (neoplasias), em quantitativos anuais, totais e taxas de obitos por 100 mil habitantes,
por municipio e por regido de saude, no periodo avaliado (BRASIL, 2024a). Também foram
calculadas as distancias de cada municipio do MS em relagdo aos destinos de Cascavel (PR) e
Barretos (SP), via Google Maps, ¢ identificada a distdncia minima ao centro de referéncia mais
proximo (PR ou SP).

Para a associagdo entre varidveis quantitativas e ordinais, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman, adequado para andlise de relacdes monotdnicas (comportamento
constante e unidirecional) entre varidveis, e ndo uma causalidade, para situagcdes em que nao se
assume distribuicdo normal dos dados (FIELD, 2018; FAVERO; BELFIORE, 2017). A
correlagdo de Spearman utiliza uma escala de -1 a 1, onde os valores mais proximos de 1
representam associagdo positiva forte entre as variaveis analisadas (quanto maior uma variavel,
maior tende a ser o valor da outra) e valores mais proximos de -1 representam associacao
negativa forte (quanto maior uma variavel, menor tende ser a outra variavel).

As analises estatisticas e exploratorias dos dados foram realizadas no software RStudio,
utilizando a linguagem R e pacotes voltados a manipulagdo, tratamento e analise de dados.
Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva, andlise de correlagdo e regressdo linear
multipla, além da construcao de indicadores padronizados por populagdo e analises territoriais
baseadas em distancia geografica. Também foram utilizados recursos para organizagao,
transformagdo e exportagdo dos dados, permitindo a sistematizacdo dos resultados em tabelas
e graficos para suporte as andlises quantitativas.

Para a analise de regressao linear multipla, adotou-se como variavel dependente a taxa

municipal de 6bitos por neoplasias por 100 mil habitantes. Como variaveis explicativas, foram



consideradas a distdncia minima, em quildmetros, de cada municipio até os centros
interestaduais de referéncia selecionados, Barretos-SP ou Cascavel-PR, e a populacdo estimada
por municipio do MS. O modelo foi utilizado para avaliar a associacdo conjunta dessas
variaveis com a variagao das taxas municipais de Obito, permitindo estimar o efeito da distancia
sobre a taxa de mortalidade apds o controle estatistico pelo porte populacional.

Representacdo da equagao geral: Yi = p0 + p1Di + B2Pi + «i.

r

Em que: L taxa de obitos por neoplasias por 100 mil habitantes no municipio l; D;_ distancia

minima, em quilometros, do municipio Yaté Barretos-SP ou Cascavel-PR; P populacdo estimada do municipio

i . . . NN . 5 . . .
; B 0= intercepto do modelo; B 1= coeficiente associado a distAncia minima; B == coeficiente associado a

=~
populagio estimada; = termo de erro aleatério.

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo fundamenta-se exclusivamente na utilizacdo de dados secundarios,
provenientes de bases publicas e de acesso irrestrito, ndo envolvendo coleta direta de
informagdes com seres humanos. Dessa forma, ndo ha identificacdo individual dos sujeitos nem
manipulagdo de dados sensiveis, preservando-se integralmente os principios de
confidencialidade e anonimato. Em conformidade com as diretrizes éticas vigentes para
pesquisas em Ciéncias Sociais Aplicadas, estudos dessa natureza sao dispensados de apreciagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, assegura-se 0 cOmpromisso com o uso
responsavel, integro e transparente das informacodes analisadas. Ademais, € importante informar
que foram utilizados, de forma complementar, recursos de inteligéncia artificial, utilizando-se
o ChatGPT v. 5.5, para os seguintes pontos: organizar dados em tabelas/quadros; gerar imagens
ilustrativas utilizadas no produto técnico tecnologico, com base nos dados e textos do trabalho;

e apoio para leitura estatistica dos dados gerados no sistema RStudio.

3.6 Limitacoes e estratégias de mitigacao

Como limitagdes do estudo, reconhece-se que as bases administrativas utilizadas podem
apresentar subnotificacdo, registros secundarios de neoplasias e inconsisténcias decorrentes do
processamento, o que pode afetar a completude e a precisdo de parte dos achados. A série
histérica considerou periodo que contempla pré e pés pandemia por COVID-19, com recorte
que considerou as altas hospitalares at¢ o més de dezembro de 2024. Como as contas

hospitalares podem levar até trés meses para o faturamento, e se apresentadas e rejeitadas



podem ainda ter prazo estendido por mais dois meses, ndo foi possivel incluir o ano de 2025 na
analise, partindo da premissa que estaria incompleta. A base concluida (considerando o més de
alta do paciente) de 2025 s6 estara disponivel com a liberagao da competéncia de maio de 2026,
o que deve ocorrer somente em julho, ultrapassando assim a data prevista de término da coleta
dos dados. No entanto, pode servir como continuidade da pesquisa em estudos futuros e
possibilidade de estudos longitudinais.

Outro ponto a ressaltar, ¢ que nao ha disponivel em bases publicas, o quantitativo de
casos novos de cancer por municipio, de acordo com os dados disponibilizados pelo INCA,
somente por estados federativos. Assim, foram enviados dois e-mails solicitando a
possibilidade de disponibilizar a informagdo (2/mai e 11/mai de 2026 - reiterado para a
Ouvidoria do INCA). Em resposta, a instituicdo informou que o INCA nao disponibiliza em
base publica o niumero de casos novos de neoplasias por municipios. As estimativas de
incidéncia de cancer publicadas pelo INCA sdo produzidas para o Brasil, grandes regioes,
Unidades da Federacao e capitais, utilizando metodologias especificas baseadas em dados dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Tal situacao pode ser um desmembramento e disponibilizagao destes dados
pelo INCA, incorporando-os as bases ja disponiveis.

Soma-se ainda a auséncia de dados qualitativos, pois ndo era o objeto de pesquisa deste
trabalho, mas que restringe a compreensdo da experiéncia subjetiva dos pacientes em seus
itinerarios terapéuticos, incluindo barreiras percebidas, sofrimento psicoldgico e impactos
sociais do deslocamento continuo, o que pode ser incluida no rol de oportunidades de pesquisas
futuras. Como estratégia de mitigacdo, os resultados sdo interpretados a luz de parametros
normativos vigentes para organizagdo da atencdo oncoldgica no SUS, conforme a Portaria
SAES/MS n° 688/2023 (BRASIL, 2023b), e recomenda-se, em pesquisas futuras, a adogao de
abordagens mistas para integrar dimensdes clinicas, sociais e territoriais, aprimorando a
robustez interpretativa dos itinerarios assistenciais. Apesar das limita¢cdes reconhecidas, essa
base representa a melhor evidéncia disponivel, sendo, portanto, adequada para fundamentar a

analise proposta.



4 RESULTADOS
4.1 Atencao oncologica do SUS em MS: capacidade instalada e distribuicao de servigos

A rede oncologica de MS apresenta concentragao de cinco servigos habilitados em
Campo Grande, com predominancia de unidades UNACON e oferta diferenciada, em ambito
estadual, de modalidades como radioterapia, hematologia e oncologia pediatrica. Em Corumba,
Dourados e Trés Lagoas observa-se a presenga de uma UNACON em cada municipio,
totalizando oito unidades no estado, mas sem registro de CACON.

A partir da populagao estimada no Censo 2025, chega-se a densidade de 1,36 UNACON
por 500 mil habitantes, com maior assimetria no Cone Sul (aproximadamente 0,56 unidade por
500 mil habitantes), sugerindo despropor¢do entre necessidade assistencial e capacidade
instalada regional (IBGE, 2025; BRASIL, 2025). Outro aspecto relevante ¢ a natureza juridica
dos estabelecimentos. Entre as oito UNACON, predominam instituicdes sem fins lucrativos
(75%) como fundagdes e associagdes privadas, com menor participagdo direta sob
administragdo publica, o que torna mais complexo a governanga e a coordenagao regional.

A Portaria SAES/MS n° 688/2023 define a necessidade de um servico de alta
complexidade para cada mil casos novos de cancer (exceto os de pele nao melanoma). A
estimativa para 2026 ¢ de 7.090 casos novos no estado do MS (INCA, 2026) e, portanto, ha a
necessidade de sete a oito servigos habilitados no estado. Na tentativa de analisar por regido de
saude, identificou limitagdo de dados uma vez que o INCA ndo disponibiliza para acesso
publico os casos novos por regidao de saide, nem por municipio, mas somente por estado. No
entanto, foi possivel calcular o indicador de quantidade de servigos por mil casos novos de
cancer, dividindo os casos novos proporcionalmente a populagio estimada por regido de satide

com base nos dados do IBGE (2025), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Estimativa de casos novos de cancer e razio de servi¢os/1.000 casos novos, por regido

Regido de | Populacio estimada Casos novos estimados | Servi¢cos/1000 >=1000
Saude (jul. 2025) % (INCA 2026 rateado) casos
Centro 1.589.956 54,36% 3.854 3,85 Sim
Cone Sul 897.346 30,68% 2.175 2,18 Sim
Costa Leste 316.153 10,81% 766 0,77 Nio!
Pantanal 121.176 4,14% 294 0,29 Nao
Total 2.924.631 100% 7.090 7,09

Fonte: Elaboracédo propria, com dados do IBGE (2025) e INCA (2026).
Como ja visto, o estado ja conta com oito, no entanto o quadro demonstra distribui¢ao

desigual. Enquanto a Regido Centro apresentou indice de necessidade de 3,85 servigos para

'A Portaria SAES/MS n° 688/2023 prevé que onde o numero estimado de casos novos anuais de cancer,
excetuando-se cancer de pele, for inferior a 1.000, deve ser avaliada a possibilidade de habilitagdo de um hospital
na alta complexidade em oncologia, levando-se em conta o acesso e possibilidade de cobertura.



atender os casos novos de cancer (exceto de pele ndo melanoma) e 5 servigos habilitados, a
regido Cone Sul obteve um indice de necessidade de 2,18 servigos e possui apenas um servi¢o
habilitado. As demais regioes apresentaram indices de necessidade abaixo de um e ja possuem
um servico habilitado em cada uma. Importante a reavaliagdo pelos gestores dos servigos
habilitados, uma vez que, com base no indicador previsto na Portaria SAES/MS n°® 688/2023,
ha a necessidade de ampliar de 1 para 2 servigos habilitados na regido Cone Sul.

Além da comprovada concentragao de servigo refletindo no vazio assistencial da regido
Cone Sul, predominam no estado estabelecimentos sem fins lucrativos, com menor participagao
direta da administracdo publica, o que pode dificultar a governanga e a coordenagdo. A
centralizacdo na capital impde deslocamentos de pacientes, especialmente do Cone Sul e da
Costa Leste, onde ha lacunas de modalidades terapé€uticas essenciais. Evidéncias apontam que
redes concentradas e pouco hierarquizadas podem gerar atrasos diagnosticos e maior risco de
descontinuidade do tratamento, afetando principalmente popula¢des vulneraveis (SCHANTZ
etal.,2025). Os achados evidenciam a pertinéncia de expansdo planejada e descentralizada para
reduzir vazios assistenciais e iniquidades de acesso no SUS.

No componente hospitalar, foram registradas 66.150 internagdes de residentes do MS
entre 2019 e 2024, das quais 13.117 (20%) ocorreram fora do estado. Os principais destinos
foram PR (8.726; 13%) e SP (4.391; 7%), conforme Tabela 1.



Tabela 1 — UF de atendimento hospitalar de residentes no MS.

UF Macro 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % MR % Geral
Mato Pantanal 419 285 333 309 297 328 1971 3,7% 3,0%
Grosso do

Sul Centro 5126 4423 4878 5748 6268 6341 32784 61,8% 49,6%
u

Cone Sul 1213 2086 2292 2295 2314 2519 12719 24,0% 19,2%
Costa
Leste 883 749 780 949 1123 1075 5559 10,5% 8,4%

Subtotal 7641 7543 8283 9301 10002 10263 53033 100,0% 80,2%
Parana Centro 11 6 9 5 5 1 37 0,4% 0,1%

Cone Sul 1176 1219 1342 1360 1685 1899 8681  99,5% 13,1%

Costa
Leste 2 3 2 0 0 1 8 0,1% 0,0%

Subtotal 1189 1228 1353 1365 1690 1901 8726 100,0% 13,2%
Sao Paulo Pantanal 8 8 5 12 13 3 49 1,1% 0,1%

Centro 167 162 165 201 146 142 983 22,4% 1,5%
Cone Sul 420 295 277 294 291 323 1900  43,3% 2,9%

Costa
Leste 313 251 171 218 217 289 1459  33,2% 2,2%

Subtotal 908 716 618 725 667 757 4391  100,0% 6,6%
Total Geral 9738 9487 10254 11391 12359 12921 66150 100,0%
Fonte: Elaboragao propria, com dados do SIH — TabWin (BRASIL, 2024a).

Do total de pacientes do estado, a regido Cone Sul representou o maior percentual de
encaminhamentos para outros estados totalizando 16% que se deslocaram para SP ou PR,
seguida da regido Costa Leste com 2,2%, regido Centro com 1,6% e Pantanal com 0,1%. Se
considerar somente o destino SP, a regido Cone Sul representou 43% dos pacientes do MS
encaminhados, seguida pela regido Costa Leste com 33% e regido Centro com 22%. Mesmo na
regido Centro, onde o indice de necessidade de servigo encontrado foi compativel com o critério
da portaria, ainda assim houve percentual acentuado de internacdes realizadas em SP,
provavelmente devido a ocorréncia de casos de maior complexidade, oncologia pediatrica ou
necessidade de sub especialidades, que geralmente sdo encontrados em CACON (MOREIRA
et al., 2025), habilitagao inexistente no estado de MS.

O fluxo de pacientes do MS para outros estados ¢ ainda mais expressivo se considerar
somente a populagdo da macrorregiao Cone Sul, que tem Dourados como polo regional. Entre
2019 e 2024, 8.726 pacientes residentes no MS foram internados no Parand, sendo que 8.681
(99,5%) eram oriundos do Cone Sul. A macrorregido também foi responséavel pela maior parte
dos pacientes oriundos do MS que se deslocaram para o estado de Sao Paulo, totalizando 1.900

internacdes (43%). Se considerar os 23.300 pacientes da macrorregido Cone Sul que precisaram



de atendimento hospitalar, 8.681 (37%) foram atendidos no Parana e 1.900 (8%) em Sao Paulo,
totalizando 10.581 pacientes (45%).

O fluxo de pacientes para outros estados apresenta percentuais menos expressivos se
considerar pacientes das regides como Centro e Costa Leste, que foram responsaveis por 3% e
21% respectivamente, de todos os pacientes do MS que se deslocaram para Sdo Paulo ou
Parana. Estes achados evidenciam um fluxo expressivo de pacientes, especialmente da regido
Cone Sul, que necessitam se deslocar para obter acesso a diagndstico e tratamento. Tal como ja
evidenciado na necessidade de um novo servi¢co no Cone Sul, o movimento reflete também, em
nimeros, a existéncia de um vazio assistencial em uma regido de saude que abrange mais 830
mil habitantes, corroborando a suspeita de despropor¢ao entre demanda e oferta de servigos na
macrorregido (BRASIL, 2025). A macrorregido Centro deveria, em tese, absorver essa
demanda, haja vista que, pelo menos da parte da capacidade instalada, estaria com
possibilidades em promover o devido atendimento ao Cone Sul.

O fluxo interestadual persiste em procedimentos ambulatoriais. Conforme a Tabela 2,
82% das sessoes de quimioterapia de pacientes do estado de Mato Grosso do Sul ocorreram no
proprio estado (261.240 sessdes). Porém, entre os residentes do Cone Sul, 46% foram realizadas
fora do estado, seguidos por Costa Leste (33%), Centro e Pantanal (2% cada). Destaca-se que
entre os 29.498 pacientes encaminhados ao Parand, 99% (29.238 sessdes) eram do Cone Sul.
Das sessdes realizadas em Sao Paulo, a distribuigdo foi de 46% para pacientes oriundos do Cone
Sul, 43% Costa Leste e 11% para regido Centro, evidenciando a dependéncia externa para

tratamento quimioterapico.



Tabela 2 — Unidade Federativa (UF) de realizacdo de quimioterapia dos pacientes residentes no MS.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total %MR %Tota

UF Macro 1

Mato  Grosso Pantanal 2428 2105 2038 2289 2204 2367 13431  5.1%  4.2%

do Sul 25830 26361 27615 28532 30507 32583 17142  65.6%  53.5%
Centro 8

Cone Sul 2280 8748 9200 9351 10451 9934 49964 19,1% 15,6%

Costa Leste 4092 4340 4210 4191 4462 5122 26417 10,1%  82%
34630 41554 43063 44363 47624 50006 26124 100,0% 81,5%

Subtotal 0
Parana Pantanal 1 11 6 4 8 6 36 0,1% 0,0%
Centro 14 22 99 23 12 12 182 0,6% 0,1%

Cone Sul 3550 4045 4384 5064 5655 6540 29238 99,1%  9,1%

Costa Leste 13 12 10 0 1 6 42 0,1% 0,0%
Subtotal 3578 4090 4499 5091 5676 6564 29498 100,0% 9,2%
Sao Paulo Pantanal 53 46 37 35 32 27 230 0,8% 0,1%
Centro 560 488 448 501 560 630 3187 10,7% 1,0%

Cone Sul 2584 2246 1834 1910 2538 2514 13626 458%  4,3%

Costa Leste 2340 2324 1948 1631 2056 2396 12695 42,7%  4,0%

Subtotal 5537 5104 4267 4077 5186 5567 29738 100,0% 9,3%
43745 50748 51829 53531 58486 62137 32047 - 100,0%
Total Geral 6
Fonte: Elaboragao propria, com dados do SIA — TabWin (BRASIL, 2024b).

Do total de pacientes do estado, a regido Cone Sul representou o maior percentual de
encaminhamentos para outros estados totalizando 13,4% que se deslocaram para SP ou PR,
seguida da regido Costa Leste com 4%, regido Centro com 1,1% e Pantanal com 0,1%. Se
considerar somente o destino SP, a regido Cone Sul representou 45,8% dos pacientes do MS
encaminhados, seguida pela regido Costa Leste com 42,7% e regido Centro com 10,7%. Mesmo
na regido Centro, onde o indice de necessidade foi compativel com a portaria, ainda houve
percentual consideravel de sessdes de quimioterapia realizadas em SP, provavelmente devido a
ocorréncia de casos de maior complexidade, oncologia pediatrica ou necessidade de sub
especialidades, que geralmente sdo encontrados em CACON (MOREIRA et al., 2025).

A Tabela 3 apresenta o itinerario para realizar sessdes de radioterapia, revelando padrdo
semelhante ao da quimioterapia. Cerca de 77% das sessdes ocorreram no proprio estado (8.962).
No entanto, entre os residentes do Cone Sul, 51% foram realizadas fora do estado, seguidas
pelas macrorregides Costa Leste (39%) Pantanal (4%) e Centro (3%). Dos 1.277 pacientes
encaminhados ao PR, 99% (1.262) eram do Cone Sul. Em SP as propor¢des foram de 45%



Cone Sul, 39% Costa Leste, 15% Centro e 1% Pantanal, evidenciando a dependéncia regional

para tratamento radioterapico.

Tabela 3. UF de realizagdo de radioterapia dos pacientes residentes no MS.

UF Macrorregiio 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Total %MR %Total
Pantanal 92 84 54 66 65 75 436 4,9 3,8
Mato Grosso Centro 963 996 871 819 1111 1133 5893 65,8 50,7
do Sul Cone Sul 52 308 315 328 409 367 1779 19,9 15,3
Costa Leste 129 126 123 121 178 177 854 9,5 7.4
Subtotal 1236 1514 1363 1334 1763 1752 8962 100,0 77,2
Pantanal 0 1 0 0 0 0 1 0,1 0,0
Parana Centro 4 2 1 1 0 0 8 0,6 0,1
Cone Sul 236 151 148 301 188 238 1262 98,8 10,9
Costa Leste 0 2 2 0 2 0 6 0,5 0,1
Subtotal 240 156 151 302 190 238 1277 100,0 11,0
Pantanal 2 3 3 4 2 2 16 1,2 0,1
Sdo Paulo Centro 38 38 32 28 22 44 202 14,7 1,7
Cone Sul 168 96 73 82 94 105 618 45,0 5,3
Costa Leste 143 77 59 71 73 115 538 39,2 4,6
Subtotal 351 214 167 185 191 266 1374 100,0 11,8
Total Geral 1827 1884 1681 1821 2144 2256 11613 - 100,0

Fonte: Elaboragdo propria, com dados do SIA — TabWin (BRASIL, 2024b).

Do total de pacientes do estado, a regido Cone Sul representou o maior percentual de
encaminhamentos para outros estados totalizando 16,2% que se deslocaram para SP ou PR,
seguida da regido Costa Leste com 4,7%, regido Centro com 1,8% e Pantanal com 0,1%. Se
considerar somente o destino SP, a regido Cone Sul representou 45% dos pacientes do MS
encaminhados, seguida pela regido Costa Leste com 39,2% e regido Centro com 14,7%. Mesmo
na regido Centro, onde o indice de necessidade foi compativel com a portaria, ainda houve
percentual consideravel de sessdes de radioterapia realizadas em SP, provavelmente devido a
ocorréncia de casos de maior complexidade, oncologia pediatrica ou necessidade de sub
especialidades, que geralmente sao encontrados em CACON (MOREIRA et al., 2025).

Quanto aos procedimentos diagnodsticos por anatomia patolégica e citopatologia,
essenciais para confirmagao e estadiamento da neoplasia, a Tabela 4 indica que, entre residentes
do Cone Sul, 64% tiveram o exame realizado na macrorregido Centro e 36% na propria
macrorregido de origem. Os resultados mostram uma absorcdo da regido Centro e ndo

evidenciou nenhuma analise feita fora do estado.

Tabela 4. Local da analise da anatomia patoldgica e citopatologia pacientes da macrorregido Cone Sul

Macro Reg. Satde 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Atendimento

5010 Centro 36729 14675 21506 28156 28202 27422 156690 63,8%
5011 Cone Sul 11416 6529 13225 16690 22581 18088 88529 36,0%
5012 Costa Leste 56 45 41 58 53 205 458 0,2%
Total 48201 21249 34772 44904 50836 45715 245677 100,0%

Fonte: Elaboragédo propria, com dados do SIA — TabWin (BRASIL, 2024b).



Os resultados preliminares evidenciam que, embora MS apresenta, em termos
agregados, uma capacidade instalada compativel com os parametros normativos para atengao
oncologica, a distribuicao territorial dos servicos ¢ marcadamente desigual e concentrada na
macrorregido Centro. Sob a perspectiva quantitativa, ndo se configura um vazio assistencial
estadual, uma vez que a oferta regionalizada supera os parametros minimos estabelecidos.
Contudo, a analise dos fluxos assistenciais revela uma dindmica distinta: a macrorregiao Centro
ndo tem absorvido, de forma efetiva, a demanda por procedimentos oncologicos de maior
complexidade, especialmente quimioterapia, radioterapia e internacdes hospitalares.

Como consequéncia, observa-se um expressivo deslocamento de pacientes, sobretudo
das regides Cone Sul e Costa Leste, para centros de referéncia localizados nos estados do Parana
e de Sao Paulo. Essa configuragao sugere a existéncia de fragilidades na coordenagdo regional
da rede de atencdo oncoldgica, uma vez que os fluxos observados ndao convergem
prioritariamente para os servicos de referéncia localizados no proprio territério estadual, apesar
da capacidade instalada formalmente disponivel.

A magnitude desses deslocamentos revela ndo apenas a desarticulacdao entre a oferta
existente e a utilizagao efetiva dos servigos, mas potenciais comprometimentos dos principios
da integralidade, da continuidade do cuidado e da equidade no acesso, no contexto do SUS.
Soma-se a isso a predomindncia de prestadores sem fins lucrativos na oferta de servigos
especializados, o que pode ampliar os desafios relacionados a governanca, ao planejamento
regional e a coordenagdo interfederativa da atengdo oncologica.

Em conjunto, os achados indicam que a suficiéncia formal da capacidade instalada nao
tem se traduzido, necessariamente, em acesso regional oportuno e coordenado. Tal situacao
sugere limitagdes na capacidade de coordenagdo dos fluxos assistenciais por parte da gestdo
estadual e regional, contribuindo para a manutencdo de um padrao de dependéncia

interestadual, particularmente entre os pacientes da regiao Cone Sul.

4.2 Fluxos assistenciais, padroes de deslocamentos e barreiras: énfase no Cone Sul

Os achados do fluxo do paciente oncologico do MS demonstram que o TFD deixa de
ser uma exce¢ao e passa a ser a regra. Devido as suas limitagdes operacionais, os longos e
frequentes deslocamentos para tratamento podem impor barreiras sobretudo em populagdes
vulneraveis e que as distancias e distribuicdo de servi¢os influenciam o acesso e podem

aprofundar desigualdades, indicando assim a necessidade de enfrentamento de barreiras



estruturais no percurso assistencial (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022;: CABRAL et al.,
2019; FONSECA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2025).

O Quadro 2 evidencia os deslocamentos na macrorregido de Dourados: pacientes
percorrem, em média, 371 km até Cascavel-PR e cerca de 801 km até Barretos-SP, podendo
superar 900 km. Esses deslocamentos sinalizam desigualdades intrarregionais, especialmente

em areas de menor densidade populacional e regido de fronteira.



Quadro 2. Distancia (em km) dos municipios da regido de Dourados-MS para Cascavel-PR e Barretos-SP

Municipio origem Parana Sdo Paulo | Municipio origem Parana Sao Paulo
Amambai 303 901 Ivinhema 405 678
Anaurilandia 441 551 Japora 177 841
Anggélica 425 662 Jatei 377 746
Antonio Jodo 482 960 Juti 315 825
Aral Moreira 409 959 Laguna Carapa 409 866
Bataypora 434 612 Mundo Novo 168 832
Caarap6 335 822 Navirai 310 776
Coronel Sapucaia 370 946 Nova Alvorada do Sul 549 706
Deodapolis 424 734 Nova Andradina 463 621
Douradina 476 779 Novo Horizonte do Sul 344 726
Dourados 403 812 Paranhos 339 1011
Eldorado 188 851 Ponta Pora 423 928
Fatima do Sul 433 766 Rio Brilhante 504 748
Gloria de Dourados 372 751 Sete Quedas 312 982
Iguatemi 213 883 Tacuru 265 935
Itapora 420 811 Taquarussu 488 641
Itaquirai 224 814 Vicentina 424 759

Fonte: Elaboragéo propria, com dados do google maps (2026).
Os resultados relativos a quimioterapia, que exige maior frequéncia no tratamento,

mostram que em 2024, foram realizados 6.540 deslocamentos para o Parana e 2.514 para Sao
Paulo, totalizando aproximadamente 4,45 milhdes de km percorridos, uma média de 490 km
por paciente (considerado somente trecho de ida até o destino). Outros fatores ampliam as
barreiras de acesso como a infraestrutura vidria precaria, custos de transporte e tempo de
deslocamento. A proximidade de Cascavel-PR, entre 170 e 500 km, favorece fluxos

interestaduais, mas revela a dependéncia externa na alta complexidade, diferente dos estados



mais desenvolvidos onde o deslocamento médio ¢ inferior a 65 km. O caso do MS evidencia
que distancia, tempo e concentragdo de servicos sdo varidveis importantes que devem orientar
politicas regionais de atengao oncoldgica baseadas na descentralizacdo e equidade territorial.

Os achados sobre deslocamento de pacientes oncologicos de PAIS et al. (2025) e os
resultados deste estudo apontam heterogeneidades regionais significativas. As distancias
identificadas (Quadro 2) demonstram um cendrio ainda pior do que os encontrados por outros
estudos, que chegaram a uma média geral de 65 km e, de 158 km se considerar somente
pacientes do MS. O fluxo e as distancias encontradas neste estudo também foram superiores
aos achados de FONSECA et al. (2022), que indicam mediana 170,3-187,3 km percorridos para
tratamento e que a metade dos pacientes oncologicos no pais se deslocam para tratamento. Tais
achados evidenciam um quadro complexo e negativo que exige respostas dos gestores para
minimizar estes resultados de curto, médio e longo prazo.

Na busca por ferramentas para reducdo de distancias e tempo de diagnostico e
tratamento, a telemedicina ja foi reconhecida como uma importante estratégia no tratamento
oncologico devido a necessidade de integragdo interprofissional e de servigos que esta linha de
cuidado exige ao permitir reduzir distancia entre profissionais, pacientes e servicos de
referéncia (SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018). Embora haja limitagdes no teleatendimento, como
a incapacidade de realizar exames fisicos adequados, dificuldades na conexdo pessoal entre
paciente ou familia e o profissional de satde, bem como os problemas relacionados a falta de
alfabetizacdo digital e a falhas técnicas. Mesmo assim, Ma et al. (2023) destaca a importancia
do teleatendimento para disponibilizar atendimento oncolégico oportuno assim como a positiva
adesao pela maioria dos pacientes e profissionais no periodo pds-pandemia, em entrevistas
realizadas em profissionais que atuam na oncologia, nos Estados Unidos.

Em sintese, a analise dos fluxos assistenciais evidencia que o deslocamento de pacientes
oncologicos no MS, especialmente na macrorregido Cone Sul, assume carater estrutural,
refletindo o TFD como componente regular e necessario do itinerario terapéutico. No SUS, as
longas distancias percorridas, a elevada dependéncia de servigos interestaduais e a magnitude
dos fluxos, particularmente para o Parana e Sao Paulo, revelam um arranjo regional que impde
barreiras geograficas e operacionais significativas ao acesso, com impacto direto na adesao e
na continuidade do cuidado, no contexto do SUS (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

Esses deslocamentos, superiores aos padrdes observados em outros contextos, indicam
que a combinagdo entre concentracao de servigos, fragilidade da infraestrutura logistica e
limitagdes gerenciais agravam as desigualdades territoriais em saude. Ainda que estratégias

como investimento em tecnologia e telemedicina possam mitigar parcialmente essas barreiras,



os achados refor¢am que solucdes estruturais (notadamente a descentralizagdo da oferta, a
organiza¢do de redes regionalizadas e o fortalecimento da coordenacdo assistencial) sdo
indispensaveis para reconfigurar os fluxos e reduzir a dependéncia externa, promovendo maior

racionalidade e equidade de acesso a atengao oncologica.

4.3 Retrato da mortalidade por neoplasia em Mato Grosso do Sul

A mortalidade por neoplasias malignas (CID-10 C00-C97) no MS apresentou tendéncia
de aumento. Entre 2019 e 2024, foram registrados 6.105 dbitos (ver Tabela 5), um crescimento
de 38% (de 843 em 2019 para 1.160 em 2024). Tumores de mama, prostata, codlon/reto,
estomago e pulmao figuram entre as principais causas, o que ¢ compativel com a elevada carga
de doenca e com potenciais barreiras relacionadas a diagnostico precoce e acesso oportuno ao
tratamento especializado (BRASIL, 2024a).

Na comparagao interestadual (MS, PR e SP), observou-se aumento das internagdes e da
mortalidade por neoplasias no periodo 2019-2024. As internacdes por 100 mil habitantes
aumentaram de 574 para 688 no PR (19,8%), de 357 para 422 em SP (18,2%) e de 263 para
343 no MS (30,4%). Padrao semelhante nas taxas de mortalidade, com elevagao de 41,8 para

47,1 no PR (12,7%), de 39,2 para 41,6 em SP (6,2%) e de 29,0 para 38,7 no MS (33,4%).



Tabela 5. Obitos de residentes em Mato Grosso do Sul por neoplasias malignas, segundo a macrorregido de
residéncia e UF de registro selecionada.

UF Origem 201 202 2021 2022 2023 2024 Total Var. % %
9 0 19-24 UF Geral
Pantanal 68 47 56 60 36 39 306 -43% 5% 5%
Total Centro 548 529 596 589 627 686  3.575  25%  59%  54%
obitos no
MS Cone Sul 103 216 266 291 287 310 1473 201% 24%  22%
Costa 124 110 127 130 135 125 751 1%  12% 11%
Leste
Subtotal 843 902 1.045 1.070 1.085 1.160 6.105 38% 100 93%
Obitos de Pantanal 2 0 1 2 0 0 5 -100% 2% 0%
residente Centro 13 7 7 9 14 7 57 46% 18% 1%
do MS, em
SP ConeSul 24 21 30 15 22 20 132 -17%  42% 2%
Costa 21 28 11 18 21 23 122 10%  39% 2%
Leste
Subtotal 60 56 49 44 57 50 316 -17% 100 5%
Obitos de Pantanal 0 0 0 0 0 0 0 R 0% 0%
residente _ 0 0
do MS, 0 Centro 0 0 0 1 0 0 1 1% 0%
PR ConeSul 35 25 31 22 30 16 159 -54% 99% 2%
Costa 0 0 0 0 0 0 0 - 0% 0%
Leste
Subtotal 35 25 31 23 30 16 160  -54% 100 2%

Total 6bitos no MS 938 983 1.125 1.137 1.172 1.226  6.581 38% 100 100
Fonte: Elaboragao prépria, com dados do STH (BRASIL, 2024b).

Nota: Foram considerados obitos de residentes em Mato Grosso do Sul classificados no grupo CID-10 C00-C97,
separando-os pelo local de ocorréncia (MS, SP ou PR). A coluna “Var. 19-24” foi calculada pela razdo entre a
diferenca dos 6bitos de 2024 ¢ 2019 e o numero de d6bitos de 2019. Quando o valor de 2019 foi zero, a variagdo
percentual ndo foi calculada. A coluna “% UF” indica a distribuig¢do percentual interna de cada estado; a coluna
"% Geral" indica a participagdo no total geral de 6.581 dbitos de residentes em MS.

Embora a macrorregido Centro tenha apresentado maior volume de 6bitos (59%), a
regido Cone Sul apresentou a maior variagdo (201%), frente aos 25% da regidao Centro. Dos
6.105 6bitos de residentes do MS, 316 (5%) ocorreram no estado de Sao Paulo, onde novamente
os pacientes da Regido Cone Sul apresentaram a maior representatividade (42%), seguido de
Costa Leste (39%).

Na mesma esteira, 160 obitos de residentes do MS ocorreram em PR (2%), e a
macrorregido Cone Sul foi responsavel por quase a totalidade (159 6bitos, 99%).

Ainda que haja incremento de producdo assistencial, os resultados sugerem que os
desfechos em pacientes da regido Cone Sul estdo piorando, € mesmo com o alto fluxo para

estados vizinhos (SP e PR), a regido responde pela maioria dos obitos de residentes do MS,



sugerindo que o cendrio atual (descentralizacdo de servicos e TFD) podem permanecer
insuficientes, com persisténcia de vazios assistenciais e tendéncia de piora ao longo tempo.

No cenario estadual e na agenda da OMS, as barreiras locais para diagnostico e
tratamento comprometem a reducao da mortalidade, apresentando taxas crescentes de mortes
por neoplasias no MS. De igual modo, a ultima estimativa mundial de cancer disponivel (2022)
engloba 36 tipos da doenca em 185 paises, e ja destacava a necessidade de detec¢do precoce
como estratégia essencial diante da projecao de 35 milhdes de novos casos de cancer em 2050
(IARC, 2022). O compromisso global ¢ motivado pelo impacto da perda precoce de anos de
vida por milhdes de pessoas no mundo que reflete primeiramente no fator social ao redor das
vidas ceifadas, mas prejuizo em producao (IARC, 2025), totalizando um custo estimado de US$
565 bilhoes, se considerar os 6 tipos de cancer mais recorrentes, na faixa etaria de 15 a 64 anos.
No Brasil foram mais de US$ 7,4 bilhdes de produtividade, além dos anos de vida perdidos.

Portanto, a literatura mostra certo consenso de que, na oncologia, tempo de diagndstico
e tratamento oportuno estdo associados a melhores prognodsticos e sobrevida de pacientes
(SILVERWOOD et al.,2024; HALDER et al., 2024; GOMEZ-ABUIN et al., 2025; MOREIRA
et al., 2025; SOUZA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2024; SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018;
LEITE; RUHNKE; VALEJO, 2021; BRAY et al.,2024; SOUZA et al., 2015; CABRAL et al.,
2019; SCHANTZ et al., 2025; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022 ¢ SUNG et al., 2021).

Em complemento, a revisao sistematica de Silverwood et al., (2024) identificou estudos
que trouxeram correlacdo positiva ao analisar os indicadores de distancia percorrida para
tratamento e a sobrevida dos pacientes, sendo quatro artigos nesta dire¢do. No entanto, em dois
artigos a correlagdo positiva foi identificada no grupo de pacientes com tumores maiores e de
alto grau que demandam tratamentos mais complexos, e um artigo reconheceu que a analise ¢
impactada pela disparidade racial e étnica que influenciam o acesso. Ademais, apontam que
fatores socioecondmicos favoraveis sao importantes para superar barreiras de acesso e que tais
fatores podem trazer viés na andlise dos estudos que demonstraram relagdo positiva entre
distancia percorrida e desfecho clinico. A maior parte dos estudos desta revisdo sistematica,
apos critérios de selecdo, mostraram relacao negativa, ou seja, quanto maior a distancia menor
a sobrevida dos pacientes (cinco artigos).

Em sintese, os resultados indicam que a demanda ¢ maior do que a oferta no territorio
estadual, onde os pacientes sdo submetidos a um fluxo mais volumoso e de maiores distancias
de deslocamento, sobretudo no recorte dos pacientes oriundos da regidao Cone Sul. No desfecho,
os pacientes oncologicos do estado t€ém maior risco de mortalidade do que os dos estados

vizinhos. Os resultados indicam ainda uma possivel correlagdo entre as distdncias e a



mortalidade por neoplasias. Apesar do aumento da produ¢ao, o volume do fluxo interestadual,
os longos trajetos e a exposicao a fatores de risco evidenciam que a resposta do SUS permanece

insuficiente frente as necessidades territoriais, especialmente na regido Cone Sul.

4.4 Analise de variaveis da atencio oncologica, correlacoes e possiveis impactos

Esta se¢do sintetiza a distribuicdo dos municipios de Mato Grosso do Sul segundo dois
critérios combinados: a taxa de 6bitos por neoplasias malignas e a distancia minima até os
destinos de referéncia de Barretos-SP ou Cascavel-PR (ver Tabela 6). Considerando a taxa
estadual de 208,7 dbitos por 100 mil habitantes e a mediana estadual de distancia de 488 km,
os municipios foram distribuidos em quatro quadrantes.

Para fins analiticos, os municipios foram classificados a partir da combinagao entre dois
pontos de corte: a taxa estadual agregada de Obitos por neoplasias malignas, por 100 mil
habitantes, utilizada como pardmetro epidemioldgico de comparacdo, e a mediana da distancia
minima dos municipios até os destinos de referéncia de Barretos-SP ou Cascavel-PR,
correspondente ao percentil 50 da distribui¢ao das distancias, por municipio.

Dessa forma, a Tabela 6 agrupa os municipios segundo a apresentagdo da taxa de Obitos
(ocorridos no MS), acima ou igual a taxa estadual, e distdncia acima ou igual a mediana
estadual. Essa forma de apresentacdo permite reduzir a extensdo da tabela completa dos
municipios do MS (integra dos dados da tabela no apéndice), preservando a leitura dos dados e
evidenciando situacdes de maior ou menor criticidade combinada entre mortalidade

proporcional e distancia percorrida.

Tabela 6 - Distribuicdo dos municipios por taxa de 6bitos e distdncia minima até Barretos-SP ou Cascavel-PR.

Indicadores Q1 Q2 Q3 Q4
N° de municipios 11 7 28 31
Populagio total 1.248.798 470.679 527.819 654.934
Obitos 3.288 1.329 825 663
Taxa agregada 263,3 282,4 156,3 101,2
Distancia mediana 692 433 623,5 372
Distancia minima no grupo 563 393 501 168
Distancia méxima no grupo 1.011 482 1.011 488
Particip. nos dbitos do MS 53,9% 21,8% 13,5% 10,9%

Macrorregido predominante Centro (10/11) Cone Sul (5/7)  Centro (24/28) Cone Sul (25/31)
Fonte: Elaborago propria, com base em IBGE (2025), Brasil (2024a), Google Maps e processado no software R
(RStudio).

Nota: Q1 = taxa de 6bitos por 100 mil habitantes acima da taxa estadual (> 208.7 6bitos/100mil) e distancia acima
da mediana (> 488 km); Q2 = taxa acima da estadual e distancia até a mediana; Q3 = taxa at¢ a estadual e distancia
acima da mediana; Q4 = taxa até a estadual e distancia até a mediana.

O quadrante 1, de maior criticidade, composto por municipios com taxa acima da

estadual e distdncia acima da mediana, reuniu 11 municipios, com populacao total de 1.248.798



habitantes, 3.288 oObitos, taxa agregada de 263,3 dbitos por 100 mil habitantes e distancia
mediana de 692 km. Esse grupo concentrou 53,9% dos 6bitos do estado, com predominio da
macrorregido Centro, responsavel por 10 dos 11 municipios, além de Corumba, no Pantanal.
Embora apresente distancias maiores, a macrorregido Centro se caracteriza pelo baixo fluxo
interestadual, com apenas 3% dos pacientes da macrorregido se deslocando para SP ou PR (ja
apresentado na Tabela 1), indicando que a distancia se torna mais importante quando o fluxo se
mostra mais expressivo.

O segundo quadrante, formado por municipios com taxa de obito acima da estadual e
distancia até a mediana, reuniu 7 municipios, 1.329 dbitos e a maior taxa agregada entre os
grupos, de 2824 obitos por 100 mil habitantes, com concentragdo no Cone Sul e na Costa Leste.
Esse resultado indica que a menor distancia até os destinos externos nao elimina a ocorréncia
de mortalidade proporcional mais elevada. Embora apresentem menores distdncias para as
referéncias externas, o predominio da regido Cone Sul (5 de 7), seguida da Costa Leste (2
municipios) indicam que o volume do fluxo interestadual influenciou na taxa de dbito, ja que a
regido Cone Sul apresentou o maior fluxo interestadual, seguida da regido Costa Leste, tanto
para internagdes (Tabela 1), quanto para sessdes de quimioterapia (Tabela 2) e de radioterapia
(Tabela 3).

Nos quadrantes com taxas menores ou igual a estadual (3 e 4), observou-se padroes
distintos. O grupo com distadncia acima da mediana (quadrante 3) reuniu 28 municipios, 825
obitos, taxa agregada de 156,3 6bitos por 100 mil habitantes e distancia mediana de 623,5 km,
com forte predominio da macrorregido Centro. Ja o grupo com taxas inferiores ou igual a taxa
estadual e distancia até a mediana concentrou 31 municipios, 663 Obitos, taxa agregada de 101,2
obitos e distancia mediana de 372 km, com predominancia do Cone Sul e da Costa Leste.

Em conjunto, os quadrantes demonstram que a combinagao entre populacdo estimada,
taxa de oObito e distdncia precisa ser integrada com o volume dos fluxos interestaduais
identificados na sec¢do 4.1. As duas regides com maiores volumes de itinerdrios terapéuticos
para SP e PR, macrorregides Cone Sul e Costa Leste, foram as Unicas a compor o quadrante de
maior taxa de obito por 100 mil habitantes, em especial o Cone Sul. A Tabela 7 demonstra a

consolidagao dos dados por macrorregiao de saude do estado do MS.

Tabela 7 — Relacdo de macrorregides de saide de Mato Grosso do Sul, taxas de 6bitos/100 mil habitantes e as
distancias média ¢ mediana até os destinos de Barretos-SP e Cascavel-PR.

Macrorregia Municipio Obitos Taxa 6bitos / Distancia Distancia
0 s Populacio total 100 mil Média Mediana

Centro 34 1.589.956 3.766 237 671 666

Cone Sul 33 897.346 1.433 160 366 403

Costa Leste 10 316.153 648 205 426 424



Pantanal 2 121.176 258 213 1011 1011
Total 1 2924631 6105 209
Fonte: Elaboragdo propria, extraidos de IBGE (2025), Brasil (2024a) google maps, e processado no software R

(RStudio).

A macrorregido Centro apresentou a maior taxa de 0bito por 100 mil habitantes, o que
sugere que a densidade populacional e a concentracdo de tratamentos na regido impactam de
forma importante na taxa, mesmo nao apresentando os maiores fluxos de tratamento nos estados
vizinhos, como visto nas outras tabelas. Ao aplicar a base de dados na ferramenta Rstudio, a
analise de correlacdo de Spearman evidenciou forte associacao positiva (0,850) entre populagdo
estimada e total de obitos por neoplasias no periodo de 2019 a 2024, indicando que os maiores
volumes absolutos de obitos se concentraram, como esperado, nos municipios de maior porte
populacional. Por essa razdo, a interpretacao territorial do fendmeno nao deve se limitar aos
numeros absolutos, sendo necessaria a utilizagcdo de indicadores padronizados, como a taxa de
obitos por 100 mil habitantes.

Observou-se correlagdo positiva moderada (0,496) entre a taxa de obitos por 100 mil
habitantes e a distancia minima até os centros externos de referéncia analisados. Esse resultado
sugere que municipios mais distantes tendem a apresentar maiores taxas relativas de obitos, o
que pode indicar possivel desigualdade no acesso a aten¢do oncoldgica especializada e impacto
nos desfechos. Contudo, por se tratar de andlise correlacional, ndo se pode inferir causalidade
direta entre distancia e mortalidade, sendo necessario considerar demais fatores explicativos,
como perfil etario da populagado, estrutura da rede assistencial, estagio da doenga, capacidade
de regulagdo e tempo de espera para inicio do tratamento, por exemplo.

A distancia minima apresentou associacao fraca (0,265) com o total absoluto de 6bitos,
reforgcando que o volume total ¢ mais influenciado pelo tamanho populacional do que pela
distancia. Por outro lado, sua associagdo mais expressiva com a taxa padronizada sugere que a
dimensao territorial pode ser mais relevante quando se considera a intensidade relativa dos
obitos nos municipios. Os resultados apontam, portanto, a necessidade de aprofundar a analise
territorial, especialmente combinando indicadores de mortalidade, distancia, porte populacional
e tempo de espera entre suspeita, diagnostico e inicio do tratamento.

A analise por faixas de distancia indica que a maior taxa de dbitos por neoplasias ndo
se concentra nos municipios mais distantes, mas na faixa intermediaria de 500 a 699 km, que
apresentou aproximadamente 240 obitos por 100 mil habitantes no periodo de 2019 a 2024
(Grafico 1). Esse achado sugere que a relagdo entre distancia e mortalidade ndo ¢ estritamente

linear, devendo ser interpretada em conjunto com outros fatores, como porte populacional,



estrutura regional da rede de atencdo, perfil epidemioldgico, capacidade diagnostica e tempo

oportuno de tratamento.

Grifico 1. Distribuicdo das taxas de 6bitos/100 mil hab. e a distancia minima até Barretos-SP e Cascavel-PR.

Distancia minima X taxa de obito por 100 mil habitantes
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Fonte: Elaboragao propria, com dados de IBGE (2025), Brasil (2024a) e google maps, e software R (RStudio).

A faixa de 900 km ou mais apresentou o maior niimero absoluto de o6bitos, porém
também concentra a maior populagdo analisada, o que explica parcialmente o volume elevado.
Quando se considera a taxa padronizada por populacao, essa faixa apresentou valor inferior ao
observado na faixa de 500 a 699 km, demonstrando assim a necessidade de diferenciar volume
absoluto de o6bitos e o risco relativo populacional. Em sintese, os resultados sugerem que a
distancia territorial pode estar associada as taxas de mortalidade, mas ndo atua isoladamente. A
faixa intermediaria de distancia merece atencao, pois combina expressivo volume de oObitos,
representatividade populacional e maior taxa proporcional observada entre as categorias
analisadas. O modelo indica uma associago estatisticamente significativa entre taxa de obitos,
distancia e populacao, com poder explicativo moderado.

O modelo de regressao linear multipla indicou associacao estatisticamente significativa
entre a taxa de Obitos por neoplasias, a distancia minima até os destinos selecionados e a
populacdo estimada dos municipios. A distdncia minima apresentou coeficiente positivo,
indicando que, mantida constante a populagdo, o aumento da distdncia estd associado ao
crescimento da taxa de dbitos por 100 mil habitantes. Em termos praticos, cada 100 km
adicionais de distancia corresponderam, em média, a um incremento estimado de 16,4 6bitos
por 100 mil habitantes. A populacdo estimada também apresentou associagdo positiva e
estatisticamente significativa com a taxa de oObitos, sugerindo que municipios de maior porte

tendem a apresentar taxas relativamente mais elevadas. O modelo geral foi significativo,



indicando que as variaveis incluidas contribuem para explicar a variagdo observada nas taxas
municipais.

O coeficiente de determinagdo ajustado (R?) foi de 0,26, demonstrando que o modelo
explica aproximadamente 26% da variagdo da taxa de Obitos. Embora o percentual possa
parecer baixo, os critérios de avaliagdo de modelos estatisticos devem ser analisados no
contexto da natureza do fendmeno estudado e sua complexidade multifatorial. Em estudos
voltados a processos comportamentais, organizacionais € sociais, ¢ esperada maior
variabilidade ndo explicada devido a multiplicidade de fatores que influenciam o fenomeno
estudado (social, cultural, econdmico, politico, gerencial etc). Ademais, em pesquisas de
ciéncias sociais, R? acima de 0,10 sdo considerados aceitaveis desde que algumas varidveis
explicativas tenham apresentado resultado estatisticamente significativo (OZILI, 2023). Como
0 objetivo ndo era o de encontrar todas as possibilidades de causalidade do fendmeno estudado,
o modelo se mostrou eficiente em identificar que as variaveis selecionadas se comportam de
forma semelhante em parte significativa do desenvolvimento do fenomeno.

Dessa forma, embora a distancia territorial e o porte populacional sejam fatores
relevantes, eles nao explicam isoladamente o fendmeno, que por sua natureza, se mostra
complexo englobando muitos outros fatores ndo contemplados neste modelo, como composi¢ao
etaria, perfil epidemioldgico, condigdes sociais e econdmicas dos pacientes, indice de
desenvolvimento humano dos entes federativos, contexto politico local e regional, a cobertura
da atengdo primdria a saude, o tempo de espera entre suspeita, diagnostico e inicio do

tratamento, dentre outros.

4.5 Implicagdes gerenciais

Os resultados deste estudo oferecem subsidios ao planejamento e a tomada de decisao
na gestao da atencao oncologica do SUS em Mato Grosso do Sul. Para o Estado, contribui no
redimensionamento da necessidade regional de servicos de alta complexidade, em uma revisao
da distribuicdo da oferta com o contexto do fluxo interestadual como plano de fundo, para a
priorizagao de investimentos, sobretudo em regides mais criticas como a do Cone Sul, onde se
identificou maior dependéncia de atendimentos interestaduais, longos deslocamentos e
insuficiéncia da capacidade instalada. Os estudos subsidiaram os documentos contidos no
Apéndice C, principalmente o Oficio Sei n® 208/2026, do HU-UFGD a Secretaria Estadual de

Satde de MS, o que culminou na publicagdo da Resolucao n°® 1.293 da CIB (Comissao



Intergestores Bipartite), contendo a previsdo de implantagdo de uma CACON na regido
Conesul, devido a necessidade assistencial evidenciada.

No ambito municipal, os achados podem apoiar o planejamento da atengdo primadria, da
regulagao assistencial e dos fluxos de encaminhamento, especialmente na identificacao precoce
de pacientes com maior risco. No ambito do HU-UFGD, o estudo pode subsidiar discussoes
sobre amplia¢dao da capacidade assistencial, qualificacdo da integracdo com a rede regional e
fortalecimento de sua atuagdo como referéncia de média e alta complexidade, ensino, pesquisa
e aderéncia ao planejamento estratégico da Rede HU Brasil.

Outro aspecto gerencial ¢ que o estudo evidenciou uma limitacdo informacional
relevante a gestdo nacional do cancer: o INCA nao disponibiliza em base publica o nimero de
casos novos de neoplasias por municipios. As estimativas de incidéncia de cancer publicadas
pelo INCA sao produzidas para o Brasil, grandes regides, Unidades da Federacdo e capitais,
utilizando metodologias especificas baseadas em dados dos Registros de Céancer de Base
Populacional (RCBP) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dessa forma, ndo
sao geradas estimativas oficiais por Regido de Saude (o SUS ¢ dividido por regiao). O
aprimoramento dos repositorios do INCA, com maior desagregagdo territorial dos dados,
permitiria analises mais precisas da necessidade assistencial, melhores analises de correlagdes
e a identificagdo de municipios que possam apresentar maiores incidéncias da patologia, o que
auxiliaria na analise de vazios de cobertura e planejamento regional baseado em evidéncias, por
municipio e por regido de satude.

Assim, além de produzir diagnostico sobre a realidade de MS, o trabalho aponta
caminhos para qualificar sistemas de informacao, politicas publicas e futuras avaliagdes da
atencao oncoldgica mapeando, por municipios, a origem dos motivos que levam ao aumento da
incidéncia da doenga e da mortalidade. Estudos futuros poderao calcular a reducao potencial de
quilémetros percorridos, gastos com transporte sanitario, tratamento fora do domicilio,
hospedagem e outros custos indiretos custeados pelos pacientes e pelo poder publico, com a
implantagdo de um novo servigo na regido Cone Sul. A andlise também podera considerar
ganhos nao financeiros, como o tempo de deslocamento, interrupgao da rotina familiar e laboral,
continuidade do tratamento e exposi¢ao de pacientes a trajetos prolongados, assim como a
expectativa de vida dos pacientes e indices de mortalidade.

A continuidade da pesquisa podera ampliar o modelo estatistico com novas varidveis
ndo consideradas como, principalmente, o tempo entre suspeita, confirmacdo diagnostica e
inicio do tratamento, e o percentual de fluxo interestadual de cada municipio. Outras variaveis

que podem influenciar sdo a composi¢do etaria, as condigdes socioecondmicas, o



desenvolvimento humano, a cobertura da ateng¢do primdria e indicadores da capacidade
assistencial local. A inclusdo dessas dimensdes podera aprimorar a compreensao do fendmeno
e ampliar o poder explicativo do modelo epidemioldgico, sem desconsiderar sua natureza
multifatorial. Também seria pertinente desenvolver analises longitudinais e comparar os
resultados antes e apos eventuais mudangas na rede oncoldgica.

A implantagdo do PTT “SABER-Onco: Sistema de Busca Ativa e Estratificacdo de
Risco Oncologico” constitui outra possibilidade de continuidade aplicada. O funcionamento da
ferramenta podera gerar uma base organizada de pacientes identificados por perfil de risco,
contatos realizados, consultas ou tele consultas agendadas, exames solicitados, diagnosticos
confirmados e encaminhamentos efetuados. Esses dados permitiriam avaliar resultados como o
tempo até o diagndstico, propor¢ao de pacientes efetivamente captados, percentual de casos
suspeitos/confirmados, estagio da doenga, e inicio oportuno do tratamento. Progressivamente,
a ferramenta poderd apoiar a constru¢do de um modelo epidemioldgico e gerencial para estimar
demanda reprimida (tanto a real quanto a oculta) na linha de cuidado oncoldgica, orientar a
oferta de consultas e exames e qualificar a regulagdo da rede local, utilizando sistemas, politicas
publicas e estruturas ja existentes, e reduzindo assim a gravidade e os indices de mortalidade,

com baixo custo para a gestao.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do itinerario dos pacientes revela que a configuracdo atual da rede, marcada
pela concentragao de servigos especializados na capital e pela auséncia de CACON, contraria
as diretrizes estabelecidas pela Portaria SAES/MS n° 688/2023. Enquanto a macrorregiao
Centro apresentou indice de necessidade de 3,85 servicos para atender a portaria e conta com
cinco servicos ja habilitados, ja a macrorregido Cone Sul obteve um indice de necessidade de
2,18 servicos e possui apenas uma unidade de alta complexidade habilitada.

O fluxo de 20% das internacdes oncologicas realizadas fora do estado e de 45% dos
pacientes da macrorregido Cone Sul buscando tratamento em SP e PR, indica a saturagdo da
capacidade instalada da rede local frente as necessidades assistenciais da populacdo. A situacao
se agrava nos tratamentos continuos, como quimioterapia e radioterapia, em que 46% e 51%
das sessoes, respectivamente, sdo realizadas fora da macrorregido. Dos 13.117 pacientes
oncoldgicos de 2019 a 2024 que se deslocaram para internacdes em SP e PR, 81% eram
oriundos da regido Cone Sul.

Apesar da literatura indicar uma média de 158 quilometros (km) de distancia percorridas
pelos pacientes do MS (com base de dados distintas na qual considera também pacientes que
utilizam planos de saude), os resultados deste estudo consideraram apenas pacientes do SUS, e
indicam um cenario mais grave com distancias médias de 490 km podendo chegar a 900 km
em alguns municipios (somente trajeto de ida). Os achados reforcam de forma inequivoca a
importancia do cendrio que, no contexto do SUS, pode ampliar a vulnerabilidade dos pacientes
atendidos.

Esses percursos prolongados ndao apenas representam custos emocionais, sociais €
financeiros, mas constituem um fator adicional de risco clinico, especialmente para individuos
ja fragilizados pela doenga (MOREIRA ef al., 2025). No cenario estadual as barreiras locais
para diagndstico e tratamento impactam na agenda global. O crescimento da mortalidade por
neoplasias no estado do Mato Grosso do Sul (33,4%) se mostra muito maior que o dos estados
vizinhos, Parana (12,7%) e Sao Paulo (6,2%) no periodo de 2019-2024. Em nimero de 6bitos,
com uma taxa de crescimento de 201% na regido Cone Sul (oito vezes maior que a taxa de
crescimento da regido Centro, de 25%), os resultados sugerem que os desfechos em pacientes
da regido Cone Sul estdo piorando significativamente, mesmo com encaminhamento de
pacientes para os estados vizinhos, com tendéncia negativa ao longo dos anos.

O modelo de correlagdo de Spearman mostrou que a variavel taxa de 6bitos por 100 mil

habitantes ¢ mais eficiente do que nimeros absolutos, por considerar as diferengas no porte



populacional dos municipios, e que ha uma correlacdo positiva moderada entre a taxa de obitos
e a distdncia minima percorrida até os destinos selecionados, de forma que municipios mais
distantes tendem a apresentar maiores taxas de Obitos. Ademais, as maiores taxas de obitos se
concentraram nas faixas intermediarias de distancia (500-699 km), com valores mais
expressivos de volume de Obitos, representagao populacional e taxas padronizadas.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui ao debate sobre desigualdades territoriais
na composi¢cdo da rede local do SUS ao demonstrar como a assimetria na distribuicdo de
servicos de alta complexidade reconfigura os itinerdrios terapéuticos e podem aprofundar a
vulnerabilidade social dos pacientes do SUS. Evidencia-se, assim, que a distancia geografica
funciona como um determinante social da saude, impactando diretamente a continuidade do
cuidado, a qualidade de vida e os desfechos clinicos, no contexto do SUS. No entanto, o estudo
nao estabeleceu relacao causal definitiva entre as distancias percorridas e as taxas de 0bito, mas
o modelo estatistico apresentou coeficiente de determinacdo ajustado (R?) de 26%, considerado
relevante em ciéncias sociais.

Sob a perspectiva das politicas publicas, os resultados indicam a necessidade de
readequacdo da rede estadual de oncologia, de modo a garantir maior equidade de acesso e
equilibrio territorial. A demanda se mostrou maior do que a oferta no territdrio, o que explica o
volume interestadual de pacientes oriundos da regido Cone Sul para estados vizinhos, assim
como os longos deslocamentos impostos aos pacientes. Como medidas de médio e longo prazo,
o estudo fornece subsidios técnicos para a implantagdo de mais um servico (UNACON ou
CACON) naregiao Cone Sul, onde a capacidade instalada se mostra insuficiente e incompativel
com o critério objetivo proposto pela Portaria SAES/MS n° 688/2023.

O replanejamento da aten¢do oncoldgica na regido Cone Sul ¢ uma decisdo gerencial
baseada em evidéncias técnicas e cientificas, alinhada a agenda global ao tentar reduzir vidas
perdidas em um estado que apresentou tendéncia de aumento de mortalidade. Pode representar
um imperativo de justica social e de fortalecimento do SUS, ao demonstrar que os pacientes da
macrorregido Cone Sul ndo sé se deslocam em maior volume e distdncia, mas compdem a
estatistica de um estado com maior risco de mortalidade relacionada ao cancer se comparado
com os estados vizinhos, sobretudo os pacientes da regido Cone Sul onde o crescimento de
oObitos ¢ alarmante, em comparagao as demais regides do estado do MS.

Para além da ampliagdo da rede oncoldgica, a literatura indica necessidade de agdes
direcionadas a atencao basica, como a celeridade na captagao de pacientes, diagndstico, rastreio
e inicio de tratamento, reconhecendo que o tempo para diagndstico precoce e tratamento

oportuno estdo associados a melhores prognosticos e desfechos clinicos positivos. As



dificuldades de acesso sobretudo em populagdes vulneraveis sdo fatores importantes a serem
considerados pelo setor publico.

Como resposta a curto prazo, na busca de atender direito constitucional e a nova PNCC,
com acao de alto impacto e baixo custo, este trabalho traz proposta de busca ativa (automatizada
em banco de dados) de perfil de pacientes com maior incidéncia para os quatro principais tipos
de neoplasias que acometem a populacao sul mato grossense, que segundo INCA (2026), sao
cancer de mama, de prostata, do sistema gastrointestinal (colon/reto) e da regido toracica
(traqueia, bronquios e pulmao). A busca permitird o agendamento de consulta médica (ou
teleconsulta), inicio do processo de diagnodstico com os exames minimamente previstos
conforme o Manual de diagnostico precoce em oncologia para a Atencdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2025c¢), direcionados aos grupos com maiores riscos de morbimortalidade.

A medida se mostra relevante se considerar tanto o vazio assistencial (caracterizado na
regido Cone Sul onde ndo hé servigos de referéncia suficientes resultando em longas distancias
percorridas para diagndstico e tratamento), quanto a incidéncia de populagdes vulneraveis como
povos originarios € populagdes rurais. As acdes de curto, médio e longo prazo propostas neste
trabalho podem trazer maior eficiéncia e efetividade no enfrentamento do cancer, ao ampliar
acesso a prevencao, diagndstico e tratamento, representando fortalecimento do SUS e maior

aderéncia a agenda global, ao preservar vidas.
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APENDICE A - TABELA RELACAO COMPLETA DE MUNICIPIOS

Relacdo de municipios de Mato Grosso do Sul, taxas de 6bitos/100 mil habitantes e distdncia minima até os
destinos de Barretos-SP e Cascavel-PR.

Populacao Distancia
Municipio Macrorregiao 2025 Obitos Obitos/100mil (km)
Trés Lagoas Costa Leste 143523 428 298,2 393
Fatima do Sul Cone Sul 21504 64 297,6 433
Dourados Cone Sul 264017 743 281,4 403
Coxim Centro 33440 92 275,1 807
Campo Grande Centro 962883 2640 274,2 631
Jaraguari Centro 7480 19 254,0 685
Douradina Cone Sul 5768 14 242,7 476
Rochedo Centro 5451 13 238,5 716
Deodépolis Cone Sul 14317 33 230,5 424
Anastacio Centro 24781 57 230,0 692
Antdnio Jodo Cone Sul 9717 22 226,4 482
Dois Irmaos do Buriti Centro 11521 26 2257 655
Bonito Centro 25034 56 223,7 673
Corumba Pantanal 98751 217 219,7 1011
Bodoquena Centro 8887 19 213,8 747
Aquidauana Centro 48689 103 211,5 697
Brasilandia Costa Leste 11833 25 211,3 457
Bela Vista Centro 21881 46 210,2 563
Rio Negro Centro 4921 10 203,2 509
Paranaiba Costa Leste 42638 81 190,0 335
Figueirdo Centro 3751 7 186,6 659
Ladario Pantanal 22425 41 182,8 1011
Miranda Centro 26512 48 181,1 760
Sidrolandia Centro 49735 90 181,0 589
Costa Rica Centro 28740 52 180,9 590
Bandeirantes Centro 8342 15 179,8 700
Ponta Pora Cone Sul 98598 177 179,5 423
Caracol Centro 5096 9 176,6 624
Maracaju Centro 48073 84 174,7 501
Nova Alvorada do Sul Centro 23409 40 170,9 517
Sado Gabriel do Oeste Centro 32207 54 167,7 767
Terenos Centro 18182 30 165,0 656
Jardim Centro 24504 40 163,2 611
Rio Verde de Mato Grosso Centro 20454 33 161,3 833
Itapora Cone Sul 25263 39 154,4 420
Ribas do Rio Pardo Centro 24152 37 153,2 623
Camapua Centro 13928 21 150,8 715
Sonora Centro 14813 22 148,5 915

Rio Brilhante Cone Sul 40419 58 143,5 504




Corguinho Centro 4892 7 143,1 732
Chapadao do Sul Centro 34606 49 141,6 525
Vicentina Cone Sul 6505 9 138.4 424
Selviria Costa Leste 8716 12 137,7 356
Agua Clara Costa Leste 17901 24 134,1 526
Taquarussu Cone Sul 3740 5 133,7 488
Caarap6 Cone Sul 32748 40 122,1 335
Nioaque Centro 13354 15 112,3 606
Gloria de Dourados Cone Sul 10817 12 110,9 372
Alcinépolis Centro 4649 5 107,6 682
Novo Horizonte do Sul Cone Sul 4801 5 104,1 344
Anaurilandia Cone Sul 7688 8 104,1 441
Laguna Carapa Cone Sul 7037 7 99,5 409
Guia Lopes da Laguna Centro 10116 10 98,9 607
Santa Rita do Pardo Costa Leste 7165 7 97,7 554
Bataguassu Costa Leste 24222 23 95,0 484
Ivinhema Cone Sul 30001 28 93,3 405
Inocéncia Costa Leste 8764 91,3 424
Juti Cone Sul 7067 6 84,9 315
Aparecida do Taboado Costa Leste 29826 25 83,8 311
Jatei Cone Sul 3596 3 83,4 377
Nova Andradina Cone Sul 50848 42 82,6 463
Porto Murtinho Centro 12721 10 78,6 749
Coronel Sapucaia Cone Sul 14685 11 74,9 370
Pedro Gomes Centro 6910 5 72,4 860
Aral Moreira Cone Sul 11125 8 71,9 409
Angélica Cone Sul 11308 8 70,7 425
Mundo Novo Cone Sul 20087 14 69,7 168
Cassilandia Costa Leste 21565 15 69,6 423
Bataypora Cone Sul 10947 7 63,9 434
Navirai Cone Sul 53014 27 50,9 310
Amambai Cone Sul 41751 19 45,5 303
Paranhos Cone Sul 13368 6 449 339
Tacuru Cone Sul 11205 5 44,6 265
Sete Quedas Cone Sul 11322 4 35,3 312
Paraiso das Aguas Centro 5842 2 342 616
Itaquirai Cone Sul 20060 6 29,9 224
Eldorado Cone Sul 11622 3 25,8 188
Iguatemi Cone Sul 13960 - - 213
Japora Cone Sul 8441 - 177
TOTAL 2924631 6105 208,7

Fonte: extraidos de IBGE (2025), Brasil (2024a) google maps, e tabulado na ferramenta Rstudio.



APENDICE B - PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT)

Produto Técnico Tecnologico derivado desta dissertacdo, intitulado “SABER-Onco:
Sistema de Busca Ativa e Estratificagdo de Risco Oncologico”. Produto apresentado pelo
mestrando Marcos Luis Faleiros Louren¢do ao Mestrado Profissional em Administracao
Publica em Rede, sob orientagdo do(a)s docentes Dr*. Maria Aparecida Farias de Souza
Nogueira e Dr. Renato Fabiano Cintra, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Administragao Publica. A solucao técnico-tecnologica € apresentada sob a forma de
um Relatorio Técnico Conclusivo (area 3) e seu proposito € tentar reduzir a complexidade de
tratamento e melhorar o progndstico dos pacientes ao ofertar diagnostico, rastreio e tratamento
oportuno a grupos de risco dos principais tipos de neoplasias que acometem a populaciao do
estado do Mato Grosso do Sul. Uma proposta que transita do campo reativo para o campo

proativo, no gerenciamento da linha de cuidado oncolégica.



APENDICE C - RESULTADOS NO AMBITO GERENCIAL

Como impacto parcial, os resultados deste trabalho subsidiaram atos administrativos
como Despacho STCOR n° 56032755 para compor o estudo de viabilidade de implantagao de
um Centro de Alta Complexidade em Oncologia no HU-UFGD, atendendo a toda a
macrorregido Cone Sul, em alinhamento com o planejamento estratégico do hospital e da Rede
HU Brasil, em cumprimento a Norma Operacional - SEI n® 1/2022/VP-Rede HU Brasil.

Subsidiou ainda o Oficio n® 208/2026 SUP-HU-UFGD-HU Brasil do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, destinado a Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Mato Grosso do Sul, culminando na pactuagdo da previsdo de implantagdo
de uma CACON no HU-UFGD, sendo contemplado, portanto, no Plano de Ac¢do Regional em
Oncologia do estado do MS, RESOLUCAO CIB SES N° 1293, 09 DE JUNHO DE 2026.
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Sistema de Busca Ativa e Estratificacao

de Risco Oncolégico (SABER-Onco)

Produto Técnico Tecnoldgico apresentado pelo mestrando Marcos Luis Faleiros
Lourencao ao Mestrado Profissional em Administracido Publica em Rede, sob orientacao
da docente Dr? Maria Aparecida Farias de Souza Nogueira e Dr. Renato Fabiano Cintra,

como parte dos requisitos para obtencao do titulo de Mestre em Administracao Publica.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

RESUMO

A aplicacdo do SABER-Onco é uma proposta digital
para busca ativa de pacientes em grupos de risco
nos principais tipos de cancer que acometem a
populacio de MS. A necessidade da intervencio se
d4 tendo em vista os problemas de concentragio de
servicos, elevado fluxo interestadual, aumento da
taxa de Obitos e maiores distancias percorridas na
regido Cone Sul. A solucdo utiliza dados do
AGHUx HUs da Rede Brasil) e do eSUS-AB (banco
de dados da atencio bdsica) para identificar perfis
de risco dos tipos de

principais cancer,

desencadeando o processo de regulacio e
assisténcia aos pacientes. Foram utilizados critérios
epidemioldgicos e clinicos a serem aplicados via

Linguagem de Consulta Estruturada (SQL).

A estratégia desloca-se do eixo reativo, ao integrar
contato ativo, teleatendimento e regulacido para
diagndstico precoce e tratamento oportuno. De
baixo custo e alta viabilidade, a proposta fortalece
a prevencao, reduz atrasos nos diagndsticos e
melhora o progndstico, alinhado as politicas
nacionais e pode ser replicada no territdrio

estadual ou até mesmo nacional.

POR QUE ISSO IMPORTA?

Maior tempo de viagem e afastamento
do convivio familiar e do trabalho

Aumento de custos diretos e indiretos
= para o paciente e familia

Desigualdades regionais no acesso
ao tratamento oncolégico

Impacto na adesdo e continuidade
do tratamento

Tempo entre diagnostico e inicio de tratamento estao associados a melhores progndsticos e sobrevida

(SILVERWOOD et al., 2024; HALDER et al., 2024; GOMEZ-ABUIN et al., 2025; MOREIRA et al., 2025; SOUZA et al., 2020;

OLIVEIRA et al., 2024; SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018; LEITE; RUHNKE; VALE]JO, 2021; BRAY et al., 2024; SOUZA et
al., 2015; CABRAL et al., 2019; SCHANTZ et al., 2025; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022 e SUNG et al., 2021).

MENSAGEM-CHAVE

Grande parte da populagao do MS precisa percorrer longas distancias
para receber tratamento oncolégico especializado, especialmente quando
o destino é o Hospital de Cancer de Barretos - SP. Fortalecer a oferta
regional de servigos oncolégicos é essencial para reduzir desigualdades
e melhorar os desfechos em sadde.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

CONTEXTO
O cancer constitui um problema de saude publica
contemporaneo, com impacto expressivo na

morbimortalidade mundial. A estimativa global de
2025 é de mais de 21 milhdes de casos e 10 milhoes
de d6bitos, podendo chegar a 35 milhdes em 2050 de

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), de 2026, aponta 7.090 novos casos anuais no
estado de Mato Grosso do Sul, excluindo os tumores
de pele nao melanoma. As taxas de incidéncia por
100 mil habitantes alcancam 389,98 (com pele nao

casos e mais de 18 milhoes de ébitos (IARC, 2022).

@ PROBLEMA PUBLICO

35

milhoes
de novos casos
em 2050

melanoma) e 240,64 (sem pele ndo melanoma).

Necessidade de ampliar acées de prevencao, diagndstico, tratamento e enfrentamento dos fatores de risco,

sobretudo em cendrios de aumento da incidéncia e ¢bitos relacionados a neoplasias (BRAY et al., 2024).

9 ODS - META 3.4

SAUDE E
BEM-ESTAR

JANN

O aumento
dos casos
torna o alcance
da meta mais
DESAFIADOR

) " ps34

2022 2050 Reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doengas cronicas L
Escalada de 35 milhdes de novos casos ndo transmissiveis (DCNT)

em 2050 (aumento de 77%)

té 2 5
frente aos 20 milhdes de 2022. 4 930

dentre elas, o cancer.

- =4 N\

Mais casos exigem mais a¢do, mais investimentos e politicas integradas para salvar vidas
e alcancar a Agenda 2030.

PUBLICO-ALVO DA PROPOSTA

Pacientes em grupos de risco para os principais tipos de
neoplasias que acometem a populacdo do estado do Mato
Grosso do Sul. Pacientes que possuem registros no banco de
dados nos HUs da Rede HU Brasil e principalmente da rede de
(APS) dos
Dourados/MS e outras regides, no sistema eSUS-AB.

Atencdo Primdria a Saude municipios de

Populagao (2025)

@ centro 1.589.956 hab. (54,4%)
@ Conesul 897.346 hab. (30,7%)

Costa Leste 316.153 hab. (10,8%)
@ Pantanal 121.176 hab. (4,1%)
@ TOTAL 2.924.631 hab. (100,0%)



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

DIAGNOSTICO: CAPACIDADE E F

Capacidade instalada e necessidade de servigos

LUXO DE PACIENTES

Fluxo interestadual de pacientes

>
Regiao Centro

3,85

indice de necessidade
de servigos

5 servicos habilitados

S
o
20%
do estado para
PR e SP

Cone Sul: 45%
das internagdes

N

46%

Cone Sul

2,18

indice de necessidade
de servicos

3
i

| Ssomente 1 servigo habilitado/

para quimioterapia

51%

para radioterapia

i
©
&
L

Descompasso entre necessidade e oferta,
especialmente no Cone Sul.

DISTANCIAS PERCORRIDAS E BA

Deslocamento de pacientes para quimioterapi

dos pacientes do fluxo interestadual
sao oriundos da Regiao Cone Sul

@ 81%

RREIRAS DE ACESSO

a: barreiras de acesso e dependéncia interestadual

o NUMEROS DE 2024 Em 2024, foram realizados

i )
@) MaPa E FLUXOS
6 . 540 deslocamentos
para o Parana e
ara Sao Paulo.
2'5 1 4 p 7777777777777777777777777777777 o Barretos-SP
Total estimado percorrido: R TR \
4 442 051 47 k i Proximidade com ;
. . ’ m | Cascavel-PR |
N ) ! (170 a 500 km) |
Média: o Cascavel-PR favorece fluxos |
490 km por paciente interestaduais. |
(somente trecho de ida) B Y e J
) - N\
€) BARREIRAS DE ACESSO @) INTERPRETACAO COMPARATIVA
@ O caso sul-mato-grossense evidencia dependéncia externa na alta complexidade.
c @ As distancias observadas superam referéncias de estudos nacionais.
7 9 0 Estados mais desenvolvidos: deslocamento médio inferior a 65 km.
Infraestrutura Tempo de Custos de Concentracio de @ Outro.s estudos encontraram média de 158 km para MS e mediana
= S - superior a 170,3-187,3 km.
viaria precaria deslocamento transporte servicos de alta
complexidade @ Os resultados apontam heterogeneidades regionais significativas e
e 2k necessidade de respostas de curto, médio e longo prazo. r

Distancia, tempo e concentracao de servigo

s devem orientar politicas regionais

de atencdo oncoldgica baseadas na descentralizacao e na equidade territorial.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ﬂ

MORTALIDADE RELACIONADA AO CANCER (CID-C)
Macrorregiao de Saude de Residéncia (2019-2024)

Distribuigcdo dos regtstros por macrorreg/ao, total acumulado, varlacao percentual e participagdo regional

Variacao total (2019-2024): ‘ Maior crescimento:
+38% \ Cone Sul (+201%)

Total acumulado:

6.105

Evolugdo anual dos registros por macrorregiao (2019-2024) Total acumulado por macrorregiao (2019-2024)

Registros
700 627
548 550

686 Centro 3.575

’ Cone Sul 1.473
| @ Costa Leste 751
|

@ Pantanal 306

589

- =% —’f
| od_68 Y 56 T2
2019 2020 2021 2022 2023 2024 . e

s Pantanal s Centro s Cone Sul w Costa Leste Registros acumulados

Participagao percentual por macrorregiao no total acumulado (2019-2024) Principais insights
® A macrorregiao Centro concentrou 58,56% do total de registros.
58,56% 24,13% 12,30%

® Cone Sul apresentou o maior crescimento no periodo (+201%).
M Centro (58,56%) M Cone Sul (24,13%) M Costa Leste (12,30%) M Pantanal (5,01%) ® Pantanal apresentou redugdo de 43% entre 2019 e 2024.
Total: 100,00%

. ® Em 2024, o total anual atingiu 1.160 registros.

Macrorregiao 2021 2023 2024 Total

% aumento (2019-2024) % por regido
| @ Pantanal 68 47 56 60 36 39 306 -43% 5,01%
® Centro 548 529 596 589 627 686 3575 25% 58,56%
| ® Cone Sul 103 216 266 291 287 310 1473 201% 24,13%
©® Costa Leste 124 110 127 130 135 125 751 1% 12,30%
Total geral 843 902 1045 1070 1085 1160 6105 38% 100,00%

+ Evolucao das internacoes e da mortalidade por 100 mil habitantes i

e

Comparacgao entre PR, SP e MS com destaque para o maior crescimento relativo no Mato Grosso do Sul.

Internacgdes por ] [ e )

Taxas de
100 mil habitantes V ]

mortalidade

=

INTERNACOES POR 100 MIL HABITANTES

~ S = A 2
= (!7 MS apresentou o maior crescimento relativo g

TAXAS DE MORTALIDADE

Valor inicial Valor final Crescimento Valor inicial Valor final Crescimento

(antes) (depois) relativo (%) (antes) (depois) relativo (%)
m 574 sl 688 19,9% m 41,8 e 47,1 12,7%
m 357 ssmmy- 422 18,2% m 39,2 - 41,6 6,2%
IV 263 ==l 343 30,4% "I 290 s> 38,7 33,4%

O Maior crescimento relativo: +30,4%

o Maior crescimento relativo: +33,4%




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ﬂ

MORTALIDADE RELACIONADA AO CANCER (CID-C)
Obitos de residentes de Mato Grosso do Sul ocorridos em SP e PR (2019-2024)7 .

Distribuicao por macrorregiao de saude de residéncia i 1
| Obitos no estado de Sio Paulo (SP) Obitos no estado do Parana (PR)
Total: 316 6bitos Total: 160 6bitos
Obitos por macrorregiio de residéncia Obitos por macrorregido de residéncia
CONE SUL 132 (41,8%)
COSTALESTE 122 (38,6%) S 159 (99,4%)
CENTRO 57 (18,0%)
PANTANAL 5 (1,6%) ST H{06%)
Obitos por ano (2019-2024) Obitos por ano (2019-2024)
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024
60 56 49 44 57 50 35 25 = 23 30 16
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

* Em SP, os dbitos concentram-se principalmente no Cone Sul e na Costa Leste. ®
* No PR, a dependéncia ¢é praticamente exclusiva da macrorregiao Cone Sul. a
* Os dados reforcam a relevancia dos fluxos interestaduais no acesso a atengao oncolégica.

Principais
achados

— -

Padrao regional

e

Macrorregiao Centro =
maior taxa de 6bitos/100 mil hab.

O achado sugere influéncia da densidade

9 populacicnal e da concentragdo de tratamentos
na regido, mesmo sem os maiores fluxos para
estados vizinhos.

Correlagoes observadas

r=0,850 r=0,496 r=0,265

Populagdo estimada x total de ébitos Taxa de 6bitos/100 mil x Disténcia minima x total absoluto
distancia minima de dbitos
Forte associagio positiva: municipios Associacao positiva moderada: Associacao fraca: o volume absoluto
mais populosos concentraram municipios mais distantes tenderam a € mais influenciado pelo porte
maiores volumes absolutos de ébitos, apresentar maiores taxas relativas de dbitos, populacional do que pela distincia.

Leitura dos resultados
N * A interpretac3o territorial ndo deve se limitar aos nimeros absolutos.
=l ¢ Indicadores padronizados, como taxa por 100 mil habitantes, sdo essenciais.
= q e A associagio observada nio implica causalidade direta.
* Qutros fatores também importam: perfil etario, estrutura assistencial, estagio da doenca,
regulagiio e tempo de espera para tratamento.

Faixas de distancia

. 500 a 699 km = s 900 km ou mais =
maior taxa observada m f ‘ . maior nimero absoluto de &bitos
i |

9 = 240 6bitos/100 mil hab. 1iial Essa faixa concentra maior populagio; "ii |

A maior taxa nio se concentrou nos por isso, o volume elevado nao
municipios mais distantes, sugerindo corresponde & maior taxa padronizada.
relacio ndo linear entre distincia e mortalidade.

A distancia minima
apresentou coeficiente
positivo, mesmo com
controle da populagdo
estimada. A populagdo
também mostrou associagio
positiva e significativa com
a taxa de obitos.

Modelo de regressao linear mdltipla
Modelo geral:
estatisticamente significativo

+100 km de distancia —
+16,4 sbitos/100 mil hab.

@
@ R? ajustado = 0,26




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

OBJETIVO DA PROPOSTA

Rastrear em tempo oportuno, através de uma ferramenta digital de busca ativa nas bases

de dados, pacientes em grupos de risco nos principais tipos de cincer que acometem a

populacdo de Mato Grosso do Sul.

>O atraso no acesso aos servicos de saude pode influenciar o estadiamento do cancer e,

consequentemente, diminuir o beneficio do

sobrevida dos pacientes (SOUZA et al., 2020).

tratamento, a qualidade de vida e a

Prevencao e diagnéstico precoce hoje,
menos impacto no tratamento e mais vida amanha

Acolhimento, educagao
em saude e rastreamento

ATENGAO ESPECIALIZADA

Avaliagao diagnéstica
e definigao do tratamento

+/ Promogao da saide
+/ Fatores de risco
+/ Rastreamento

+/ Diagnéstico precoce

+/ Diagnéstico confirmado

+/ Estadiamento adequado

+/ Plano terapéutico
individualizado

ATENGAO HOSPITALAR
E TRATAMENTO

Tratamento oportuno,
seguro e humanizado

IMPACTO
/f Menos impacto
. l I no tratamento

e qualidade de vida

\'d Melhor prognéstico

®
San® Redugao de mortes
' ' preveniveis

+/ Tratamento adequado

Contribuigdo para
+/ Acompanhamento aagenda global de
continuo redugo de mortes
+/ Suporte multiprofissional prematuras
J \ >,

promove prevengao e diagnéstico precoce,
reduz o impacto do tratamento e melhora o
prognéstico dos pacientes.

Alto potencial de impacto
Aplicada na APS e na Rede HU Brasil, a ferramenta O

Alinhada a agenda global SAUDE E
BEM-ESTAR

Contribui para a redugdo de mortes prematuras

por cancer e para o alcance dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS), '
especialmente o ODS 3.

l!!] Referéncias: SILVERWOOD et al., 2024; HALDER et al., 2024; GOMEZ-ABUIN et al., 2025; MOREIRA et al., 2025; SOUZA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2024;
SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018; LEITE; RUHNKE; VALEJO, 2021; BRAY et al., 2024; SOUZA et al., 2015; CABRAL et al., 2019; SCHANTZ et al., 2025;

SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022; SUNG et al., 2021.
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENCAO

As principais neoplasias que acometem a
populacdo do MS sdo as de mama, prodstata,
colon-reto e regido tordcica, totalizando 3.600
casos (51%) dos 7.090 estimados (INCA, 2026).
Com base no Manual de Diagndstico Precoce
em Oncologia a Atencao Primadria a Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2025c), foram
selecionados critérios populacionais e clinicos
para cada um dos 4 grupos de cancer
identificados, para construcdo da SQL a ser
aplicada no eSUS AB e AGHUx. Apds andlise,
3 grupos de neoplasias possuem critérios

populacionais objetivos (mama, prdstata e

gastrointestinal), que possam servir como

variavel aos filtros, junto ao banco de dados.

As informagoes qualitativas do quadro clinico
(sintomas, histérico familiar e demais fatores
de risco), caso ndo estejam disponiveis em
banco de dados, deverado ser considerados os
eventuais controles (planilhas) utilizados pelos
setores e unidades que compoem a APS. Como
estratégia de contingéncia, na auséncia de
dados clinicos e histérico familiar, as Unidades
Bdsicas de Saude e agentes de saude podem ser
acionados para busca ativa, e os pacientes
poderdo ser selecionados, em ultimo caso,
somente com os critérios disponiveis, para
contato e inicio do processo de avaliacdo e

diagndstico.

Dourados-MS

eSUS-AB / s E?tm o Pacientes com :;;n;igos?:s
Atencao Basica g g perfil de maior do estado

Consulta Estruturada)

risco

@ Identificagdo precoce L]

(Lg)
UBS / APS » I\;I;;n; Préstata
% .
N N
‘s — =) (698
= An::speaiise:"te:sso Gastrointestinal Pulfnéo /
e / % 2, e Toérax >

@ Priorizagao ®

@ Apoio a prevencao e diagndstico
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENCAO

(1 2/ © - O (5] 6]

Bancodedados ~» EquipesdaAPS -> Nicleodelnovagcio -> Contato via ~>  Agendamentode ~> Promocio, diagnéstico,
de grupos de risco da SEMS app ou telefone consulta / teleconsulta prevencao e tratamento
(se necessario)

’ 1 App (mensagens) .
‘ + \ ’ Data: = i dail
v uB " 25/06/2025 romogao da salde
= v - - Habitos saudaveis,
_W, . ﬂ"'f O3, Maria! @ @ Horario: educago e bem-estar
I A} o .
X = Cuidar da satde é um 0 10:00 i i
w l I | et ato de amor. Previna-se | 9 Locak
~ s contra o céncer. : Diagnéstico
i Faca seus exames e UBS Centro Q Eiaiises mallichs
[ mantenha seus (Sala 02) precores
|’ cuidados em dia. :
: .- @ ‘ )
A A : et = i Prevengdo
@9 Integra dados e identifica @9 Conhecem o territério Apoio tecnolégico e solugdes T Teleconsulta (virtual)
pessoas em grupos de risco @ o5 pacientes inovadoras b Telefone (Vgacio) Rastreamento e
acompanhamento
B Atualizagdo continua e @  Priorizam e planejam Painéis, indicadores e Ol4, tudo bem? l
anélise de perfis &y agbes de cuidado ol inteligéncia de dados Estamos ligando
pemandarda Tratamento
Seguranga, privacidade E Gestdo de demandas < Capacitagao das equipes ~ sua satide. (se necessrio)
e conformidade (LGPD) e acompanhamento e suporte continuo Plano terapéutico
e acompanhamento
@/ Base para agdes proativas ' Vinculo, acolhimento Monitoramento, avaliagao continuo
das equipes da APS V& ¢ cuidado integral e melhoria continua
@ Abordagem acolhedora, @ Confirmagao e lembretes ... Cuid’ado integral e
respeitosa e humanizada por app ou SMS '.‘ continuo centrado
na pessoa
6 Comunicagdo ativa * Coordenagao do cuidado * Equidade ¢ Integralidade * Foco na pessoa e na comunidade @

Matriz de selecao para banco de dados de diagndstico e rastreio (critérios sugestivos)

; A Incidéncia Critérios objetivos Variaveis no banco Acao assistencial minima
Tipo de cancer (MS - INCA) (MS/INCA) (saL) sugerida
C’ Mulheres 230anos; = ey, idade, data Consulta; mamografia,
Mama Il'l 0/ mivhz's"?“‘_u,a da Gltima mamografia, 52 || uitrassom e teleconsulta
reprodutivos; ausénci . Foy 0 =
930 casos/ano de mamografia recente B b
2 Incidéncia Critérios objetivos Variaveis no banco Acdo assistencial minima
Tipo de cancer (MS - INCA) (MS/INCA) (sQL) sugerida
: lI o4 Homens2S0anos (O Sexo,idade, o) Corsutamédica; PSA
Pl’OStata a l o histérico familiar; g sintomas urinarios, wt || ultrassom e teleconsulta
1.400 casos/ano sintomas urindrios histérico familiar, PSA == de retorno
Tipo de cancer Incidéncia Critérios objetivos Variaveis no banco Agio assistencial minima
: ; (MS -~ INCA) (MS/INCA) (SQL) sugerida
Sistema I ..... 4 Ambos ossexcs; Idade, histérico Consulta médica; exames
. o 250 anos; alter S E
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(clon/reto) 780 casos/ano histérico familiar sangramento de retorno
2 Incidéncia Critérios objetivos Varidveis no banco Acdo assistencial minima
Tiposle Chnear (MS - INCA) (MS/INCA) (saL) sugerida
Regido toracica I Hincle BvancacK: siecines Idade, tabagismo, (™ Consulta médica; exame
. - . respiratérios persistentes; 3 q
(traqueia, bronquios ail @ dar ferkton: Aalokicled CIDs de DPOC laboratorial, radiografia,
a b-od « hisbdes ou fibrose tomografia e teleconsuita
e pulmao) e s
p 490 casos/ano familiar; tabagismo pulmonar de retomo
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Gerenciamento da demanda e busca ativa de pacientes de risco

APS E NUCLEO DE

0 banco de dados de grupos de risco fortalece a APS, com apoio do Nucleo de Inovagao da SEMS,

para promover o cuidado integral em oncologia.

BANCO DE DADOS GERENCIAMENTO DA o CONTEUDO DA BUSCA ATIVA: e AGENDAMENTO RESULTADOS NO
DE GRUPOS DE RISCO INOVACAO DA SEMS DEMANDA E BUSCA ATIVA INFORMAGAO E ORIENTAGAO DE CONSULTAS PERCURSO DO CUIDADO
( B © GERENCIAMENTO |
| ERENCIAMENTO
DA DEMANDA INFORMAGAO CSNSU,U;A . PROMOGAO
Banco de dados Esclarecimentos sobre ol “ A SAUDE
[ = de grupos de risco fatores de risco e sinais Mais qualidade de vida
| de alerta + € bem-estar
PREVENGAO s m ;
,,,,, =5 Orientagdes sobre hbitos . DIAGNOSTICO
Equipes da Atenclo Priméria BUSCA ATIVA saudivels, vacinacho e [) Data: 24/06/2025 Detecgio precoce
& Satde trabalnando de Axaies tacomendeccs M tern e precisa
forma integrada e centrads — © Hora: 09:
‘ nas pessoas » » GNGENCo » Local: Unidade Basica
Registros de pacientes o de Saude
Informagdes clinicas, . = i Importénciado diagndstico | | ol PREVENGAO
E histérico e fatores de risco NUCLEO DE INOVAGAO rw\:o:" Iensagens precoce e dos exames Redug3o de riscos
DA SEMS rico para caecer de rastreamento TELECONSULTA e incidéncia de
A/, Anslses e indicadores oo Virtual cancer
I I I Monitoramento de risco,
. Soncicciss eXiemmnos ik ‘alals AGENDAMENTO e
® @ w | Facilitagio do agendamento .
® .. Segmentacio de grupos \ J  ligagdes |8 08| deconsultas e exames SE NECESSARIO
‘m‘ Estuulr:asbo PO risco - ” necessirios Cuidado adequado
para pricrizaclo do cuidado © oportuno para
. o' melhores desfechos
Data: 24/06/2025
Suporte tecnolégico e analitico z 2 :
Dados seguros e sigilosos para qualificagio dos processos, Contato proativ, humanizado @ Educsio em saide e apoio (© Hora: 10:30 @¢ Cidatoinin
Em conformidade com a LGPD integrag3o de dados e apoio S e e o bers cécsicintormads @ Local: Plataforma @l@ continuo e centrado
4 tomada de decisio derisco & Ry OO, de teleconsulta @ . pessos

J

‘ @ Informagao integrada, tecnologia, trabalho em equipe e comunicagéo ativa para transformar dados em cuidado e salvar vidas. x }

o Flexibilidade da matriz

A matriz proposta é flexivel e pode ser
expandida conforme as prioridades da
gestdo local. ‘

Inclusdo de novos tipos de cancer
conforme necessidades locais.
Incorporagao de critérios de elegibilidade
adicionais, conforme contextos e
estratégias locais.

Variaveis territoriais e
populagdes vulneraveis

© °
& ; ', Indicadores
/)%%\ freas ruas % ® 9: . . Llll socioecondmicos
9 ) : N //-V
i i o 3
X Territérios >y ¥ - i wi Indicadores
= A indigenas l o demograficos
Regid . Condigdes de vida
ETE gt > ee e infraestrutura
S periféricas

Varidveis territoriais, como o endereco de
residéncia do paciente, permitem identificar
populagdes em maior vulnerabilidade
socioecondmica e de acesso aos servigos

de saude.

Dados geoespaciais e
direcionamento das acoes

A incorporacdo de dados geoespaciais possibilita
o cruzamento de informacgdes com indicadores
socioecondmicos e demograficos do territério.

&

Isso aprimora a andlise da distribuicao
populacional e direciona agbes de satide
de forma mais precisa, eficiente e equitativa.

\

/ A incorporacao do territorio qualifica a andlise populacional e orienta agoes mais equitativas em saude.

~
)l

A"

A matriz proposta é flexivel e pode ser ampliada conforme as prioridades da gestao local,

incluindo novos tipos de cancer e critérios adicionais de elegibilidade.
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O
oﬁo

Impacto potencial e de curto prazo na deteccao precoce do cancer. f@“

@ Selecao de pacientes Operacionalizacao Acesso e execucao
em grupo de risco de baixo custo assistencial

Identificacdo de grupos de risco para Acao de baixo custo, operacionalizada Integracdo com agendamentos via
possibilitar diagnéstico precoce e por servidores das duas instituicdes aplicativo de celular ou ligagoes pelas UBS,
tratamento oportuno. envolvidas na construcao da SQL e no além de agbes administrativas junto aos
gerenciamento da demanda. prestadores para oferta dos procedimentos.
-
(G/y Resultado esperado: ampliacdo do diagnéstico precoce e do I )
L tratamento oportuno com baixo custo e rapida implementacao. all I v

) s i - N
B Prne el - G - E L S 1 ]
CONSIDERACOES FINAIS

Ao possibilitar o uso tanto no banco de dados do HU-UFGD (e de toda a Rede HU Brasil) quanto no
sistema e-SUS-AB, (atencdo bdsica do municipio de Dourados-MS), a ferramenta potencializa
resultados por sua natureza de prevencdo e diagndstico, um dos objetivos da atengdo primdria. A
proposta dialoga ndo sé com a PNCC, mas com outras politicas recentes do Ministério da Saide como
Politica Nacional de Atencio Especializada em Saude (PNAES) e Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), permitindo acdo conjunta e integracdo entre atencdo primdria, especializada e hospitalar
(BRASIL, 2023c). A proposta representa maior eficiéncia e efetividade no enfrentamento do cancer, ao
ampliar acesso a prevencao, diagndstico e tratamento, representando fortalecimento do SUS e maior
aderéncia a agenda global, ao preservar vidas.

Integracao para prevencao e diagnostico oncolégico
HU-UFGD / Rede HU Brasil + e-SUS APS de Dourados-MS

[ ]

D = ™) Atencao
N = —> X/ Especializada
222 =/ (B~ e
R G @B ==t e encaminhamento

e'SUS APS e diagndstico

p | Ferramenta de apoio

Atencao Primaria Banco de dados e integracao

# Tprevancag ® uso no HU-UFGD ﬁtenfia?
® rastreamento ©/U50:0a Rede HUiBrasil 5 E E ospitalar

® identificagdo de grupos
de risco ® uso no e-SUS APS

b L 4

® tratamento

@ continuidade do cuidado

@\) Integracao entre atencao primaria, especializada e hospitalar

/ Alinhamento com a PNCC, PNAES e PMAE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS PRATICANTES

A
Superintendéncia - Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados -
HU-UFGD

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado “Sistema de Busca
Ativa e Estratificacio de Risco Oncoldgico (SABER-Onco)”, derivado da dissertacdo de mestrado
“titulo da dissertacio “ATENCAO ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
MATO GROSSO DO SUL: FLUXOS ASSISTENCIAIS, DESLOCAMENTOS E
DESIGUALDADES REGIONAIS”, de autoria de “Marcos Luis Faleiros Lourencao. O Documento
na integra pode ser acessado em: https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index.

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (Profiap), instituicio associada a Universidade
Federal da Grande Dourados - UFGD.

A solugao técnico-tecnoldgica € apresentada sob a forma de um Relatdrio Técnico Conclusivo
(drea 3) e seu propdsito € tentar reduzir a complexidade de tratamento e melhorar o progndstico
dos pacientes ao ofertar diagndstico, rastreio e tratamento oportuno a grupos de risco dos
principais tipos de neoplasias que acometem a populacdo do estado do Mato Grosso do Sul. Uma
proposta que transita do campo reativo para o campo proativo, no gerenciamento da linha de
cuidado oncoldgica.

Solicitamos, por gentileza, que ac¢Oes voltadas a implementacdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenacio Local do Profiap, por meio do endereco “profiap@ufgd.edu.br”.

Dourados, MS 27 de Julho de 2026.

Registro de recebimento

Superintendéncia - Hermeto Macario Amin Paschoalick


https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS PRATICANTES

Ao
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude de Dourados - SEMS

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado “Sistema de Busca
Ativa e Estratificacio de Risco Oncoldgico (SABER-Onco)”, derivado da dissertacdo de mestrado
“titulo da dissertacio “ATENCAO ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
MATO GROSSO DO SUL: FLUXOS ASSISTENCIAIS, DESLOCAMENTOS E
DESIGUALDADES REGIONAIS”, de autoria de “Marcos Luis Faleiros Lourencao. O Documento
na integra pode ser acessado em: https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index.

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (Profiap), instituicio associada a Universidade
Federal da Grande Dourados - UFGD.

A solugao técnico-tecnoldgica € apresentada sob a forma de um Relatdrio Técnico Conclusivo
(drea 3) e seu propdsito € tentar reduzir a complexidade de tratamento e melhorar o progndstico
dos pacientes ao ofertar diagndstico, rastreio e tratamento oportuno a grupos de risco dos
principais tipos de neoplasias que acometem a populacdo do estado do Mato Grosso do Sul. Uma
proposta que transita do campo reativo para o campo proativo, no gerenciamento da linha de
cuidado oncoldgica.

Solicitamos, por gentileza, que ac¢Oes voltadas a implementacdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenacio Local do Profiap, por meio do endereco “profiap@ufgd.edu.br”.

Dourados, MS 27 de Julho de 2026.

Registro de recebimento

Secretdrio Municipal de Saude - Mdrcio Grei Alves Vidal de
Figueiredo


https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS PRATICANTES

Ao
Gabinete da Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso do Sul - SES/MS

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado “Sistema de Busca
Ativa e Estratificacio de Risco Oncoldgico (SABER-Onco)”, derivado da dissertacdo de mestrado
“titulo da dissertacio “ATENCAO ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
MATO GROSSO DO SUL: FLUXOS ASSISTENCIAIS, DESLOCAMENTOS E
DESIGUALDADES REGIONAIS”, de autoria de “Marcos Luis Faleiros Lourencao. O Documento
na integra pode ser acessado em: https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index.

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (Profiap), instituicio associada a Universidade
Federal da Grande Dourados - UFGD.

A solugao técnico-tecnoldgica € apresentada sob a forma de um Relatdrio Técnico Conclusivo
(drea 3) e seu propdsito € tentar reduzir a complexidade de tratamento e melhorar o progndstico
dos pacientes ao ofertar diagndstico, rastreio e tratamento oportuno a grupos de risco dos
principais tipos de neoplasias que acometem a populacdo do estado do Mato Grosso do Sul. Uma
proposta que transita do campo reativo para o campo proativo, no gerenciamento da linha de
cuidado oncoldgica.

Solicitamos, por gentileza, que ac¢Oes voltadas a implementacdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenacio Local do Profiap, por meio do endereco “profiap@ufgd.edu.br”.

Dourados, MS 27 de Julho de 2026.

Registro de recebimento

Secretdrio Estadual de Saude - Mauricio Simodes Corréa


https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/index
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ATRIBUTOS QUALIFICADORES DO PTT

Impacto Realizado: Ausente - Impacto Potencial: Alto. Justificativa: O impacto potencial decorre da
transformacao dos registros existentes nos bancos de dados em agdes assistenciais. A identificacio de
pessoas em grupos de risco podera viabilizar contato ativo, orientagio, agendamento de consultas ou
teleconsultas, realizacdo de exames e encaminhamento na rede, ampliando o acesso a prevenc¢io e ao
diagndstico, reduzindo o tempo de espera e favorecendo o inicio oportuno do tratamento. A proposta
também poderd apoiar o cumprimento da legislacdo brasileira, que estabelece o inicio do primeiro
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico (BRASIL, 2012) e a realizacdo dos exames necessdrios a
confirmacio diagndstica em até 30 dias quando a neoplasia maligna for a principal hipétese diagndstica
(BRASIL, 2019). A busca ativa de pacientes com perfis de risco poderd, portanto, contribuir para reduzir o
tempo entre diagndstico e tratamento, parametros associados a melhores progndsticos e maior sobrevida
na oncologia (Silverwood et al., 2024; Halder et al., 2024; Gomez-Abuin et al., 2025; Moreira et al., 2025;
Souza et al., 2020; Oliveira et al., 2024; Sirintrapun; Lopez, 2018; Leite; Ruhnke; Valejo, 2021; Bray et al.,
2024; Souza et al., 2015; Cabral et al., 2019; Schantz et al., 2025; Silva; Osorio-de-Castro, 2022; Sung et al.,
2021). Em longo prazo, poderd contribuir para reduzir diagndsticos tardios, tratamentos de maior
complexidade, deslocamentos evitdveis e mortalidade por neoplasias no MS. Esses efeitos sao
apresentados como impactos potenciais, a serem avaliados, e ndo como resultados jd alcancados.

Aplicabilidade Realizada: Ausente |/ Aplicabilidade Potencial: Alta |/ Replicabilidade: Alta.
Justificativa: Apds a aprovacgio, a proposta serd encaminhada a Secretaria Municipal de Dourados, a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul e a Superintendéncia do HU-Rede HU Brasil,
podendo ser implementada no municipio, no estado ou nos hospitais da rede. A solu¢do em SQL utiliza
como base o e-SUS AB, sistema amplamente empregado na gestdo da Aten¢ido Bdsica e na elaboracao do
prontudrio eletrénico. Segundo o CONASEMS, 57,5% dos municipios brasileiros (2.060) ja utilizavam o
sistema para geracdo do prontudrio eletronico, enquanto aproximadamente 98% haviam respondido a
chamada de adesio ao e-SUS AB. A existéncia de incentivos federais a adesdo e a transmissao
sistematizada de dados amplia o potencial de aplicacio da ferramenta em municipios que utilizam o
sistema. Fonte: CONASEMS. A proposta também poderd ser operacionalizada por meio do AGHUXx,
sistema oficial da Rede HU Brasil, nos 45 hospitais que integram a rede.

Inovacao: Média. Justificativa: A proposta nio apresenta inovagio tecnoldgica intrinseca, uma vez que
utiliza tecnologia SQL aplicada a bases de dados jd existentes (e-SUS AB e AGHUx). A inovacio reside,
contudo, na integracdo dessa tecnologia as politicas recentes do Ministério da Saide, como a Politica
Nacional de Atencdo Especializada, o Programa Agora Tem Especialistas e as Ofertas de Cuidados
Integrados, associada ao conhecimento dos perfis de risco para os principais tipos de neoplasias que
acometem a populacdo. Essa integracio possibilita identificar proativamente individuos com maior risco
e orientar acdes de busca ativa, diagndstico precoce e encaminhamento na rede de aten¢do, com
potencial para melhorar a qualidade de vida e contribuir para a reducido da mortalidade por cancer.

Complexidade: Média. Justificativa: Embora a proposta nio envolva o desenvolvimento de uma nova
tecnologia de alta complexidade, foi classificada como de complexidade média, por integrar diferentes
dimensoes de conhecimento. A solucéo articula evidéncias cientificas sobre a incidéncia e mortalidade
por neoplasias no estado e o elevado fluxo de pacientes oncoldgicos para tratamento em estados vizinhos,
com conhecimento técnico baseado nos protocolos do Ministério da Saude para identificacdo dos perfis
de risco dos diferentes tipos de neoplasias. Integra, ainda, a dimensdo das politicas publicas,
especialmente a Politica Nacional de Atencido Especializada (PNAE), utilizando as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI) como estratégia para direcionamento dos pacientes ao diagndstico.

Com a analise e justificativas por atributo, o presente PTT foi classificado com uma pontuacio de
58,33 pts, e classificacao TA4, conforme metodologia contida no link https://calculadoraptt.com.br/



https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/5077_98-dos-municipios-responderam-a-chamada-do-e-sus-ab?utm_source=chatgpt.com
https://calculadoraptt.com.br/
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A proposta da busca ativa de pacientes com perfis de risco para as principais neoplasias que acometem uma
regido, pode encurtar o tempo de diagndstico e inicio do tratamento e, segundo a literatura, na oncologia,

estes parametros sdo cruciais e estao associados a melhores progndsticos e sobrevida de pacientes
(SILVERWOOD et al., 2024; HALDER et al., 2024; GOMEZ-ABUIN et al., 2025, MOREIRA et al., 2025; SOUZA et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2024; SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018; LEITE; RUHNKE; VALE]JO, 2021; BRAY et al., 2024; SOUZA et al., 2015;
CABRAL et al., 2019; SCHANTZ et al., 2025; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022 e SUNG et al., 2021).

A longo prazo, a proposta poderd contribuir para a reducao de diagndsticos tardios, tratamentos de maior
complexidade, deslocamentos evitaveis e os indices de mortalidade por neoplasias do MS. Esses efeitos,
entretanto, ndo devem ser apresentados como resultados jd alcancados, mas como potenciais impactos a
serem avaliadas apds a implantacdo. Os documentos comprobatdrios de entrega aos entes (HU-UFGD,
Secretaria Municipal de Saude de Dourados e Secretaria Estadual de Saide do Mato Grosso do Sul serao

protocolados e juntados ao original apds a aprovac¢io da proposta pela Banca de Defesa).
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Dourados, data da assinatura eletronica.
Ao Senhor
MARCIO GREI FIGUEIREDO
Secretario Municipal de Saude
Rua Coronel Ponciano, n°. 900, Parque dos Jequitibas,

CEP: 79940 - 505, Dourados/MS

Assunto: Inclusao do projeto de implantacao de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do
HU-UFGD no Plano Regional da Linha de Cuidado Oncolégica do Estado de Mato Grosso do Sul.

Prezado Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta ao Oficio n°. 007/2026/GAB/SEMS (57013685), no qual o
municipio manifesta interesse na ampliacdo da rede oncoldgica na macrorregidago Cone Sul, serve o presente para
solicitar a inclusao do projeto de implantacao de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do
HU-UFGD no Plano Regional da Linha de Cuidado Oncoldgica do Estado de Mato Grosso do Sul, objetivando a
ampliacdo da rede oncolégica em Dourados, para atender a regido Cone Sul, a ser submetido em reunido na CIB.

Como subsidio tedrico, encaminho estudo no ambito do HU-UFGD.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos com estima e consideracao.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
HERMETO MACARIO AMIN PASCHOALICK
Superintendente do HU-UFGD/Ebserh
Matricula SIAPE n° 2339752

Anexo I - justificativa - ampliacao da rede oncoldgica do estado de Mato Grosso do Sul

O cancer constitui um dos principais problemas de satde publica contemporaneos, com impacto expressivo
na morbimortalidade mundial. A Gltima estimativa global (2025) é de mais de 21 milhdes de casos da doencga, podendo
chegar a 35 milhées em 2050, e de mais de 10 milhoes de 6bitos em 2025, com estimativa de mais de 18 milhdes em
2050, segundo IARC (2022), mas com perfis epidemioldgicos distintos entre regides (SUNG et al., 2021). Esse cenario
reforga a necessidade de ampliar agdes de prevencao, diagndstico precoce, tratamento oportuno e enfrentamento dos
fatores de risco (BRAY et al., 2024).

As estimativas recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), de 2026, apontam 7.090 novos casos anuais
no estado do MS, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. O estado representa 3,25% dos casos estimados no pais,
indice maior que o percentual de 1,37% de representacdo da populacdo residente do estado (2,9 milhdes de pessoas),
em relacdo a populacdo nacional (IBGE, 2025).

As taxas de incidéncia por 100 mil habitantes alcancam 389,98 (com pele ndo melanoma) e 240,64 (sem pele
ndo melanoma), com maiores valores entre os homens, com 262,54 em comparacdao as mulheres com 219,16 (INCA,
2026). O panorama do estado do MS indica uma elevada incidéncia da doenga e concentracdao dos servigos
especializados (BRASIL, 2025), o que resulta no deslocamento de paciente entre municipios, macrorregioes e, por
vezes, entre estados, em busca do diagndstico e tratamento.



A Portaria SAES/MS n? 688/2023 define a necessidade de um servigo de alta complexidade para cada mil
casos novos de cancer (exceto os de pele ndo melanoma). Conforme INCA (2026) a estimativa é de 7.090 casos novos no
estado do MS. Assim depreende-se que hd a necessidade de sete a oito servigos habilitados no estado. Devido a
limitacao de dados, vez que o INCA nédo disponibiliza para acesso publico os casos novos por regido de saude, nem por
municipio, mas somente por estado, foi possivel calcular o indicador de quantidade de servigos de alta complexidade
por mil casos novos de cancer, dividindo os casos novos proporcionalmente a populagdo estimada por regido de saude
com base nos dados do IBGE (2025), conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estimativa de casos novos de céancer e razdo de servigos de AC/1.000 casos novos, por regido

Regiao de Satude | Populacao estimada (jul. 2025) Casos novos estimados (INCA 2026 rateado) | Servicos/1000 | >=1000 casos
%

Centro 1.589.956 54,36% 3.854 3,85 Sim

Cone Sul 897.346 30,68% 2.175 2,18 Sim

Costa Leste 316.153 10,81% 766 0,77 Né&o

Pantanal 121.176 4,14% 294 0,29 Nao

Total 2.924.631 100% 7.090 7,09

Fonte: Elaboragéo prépria, com dados do IBGE (2025) e INCA (2026).

O estado comporta de sete a oito servigos de alta complexidade pelo critério populacional. Como ja visto, o
estado ja conta com oito, no entanto o quadro demonstra distribuicdo desigual. Enquanto a Regido Centro apresentou
indice de necessidade de 3,85 servigos para atender os casos novos de cancer (exceto de pele ndo melanoma) e 5
servigos habilitados, a regido Cone Sul obteve um indice de necessidade de 2,18 servigos (mesmo critério de um servigo
de alta complexidade/mil casos novos), e possui apenas um servico de alta complexidade habilitado.

No componente hospitalar, foram registradas 66.150 internacoes de residentes do MS entre 2019 e 2024,
das quais 13.117 (20%) ocorreram fora do estado. Os principais destinos foram PR (8.726; 13%) e SP (4.391; 7%),
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - UF de atendimento hospitalar de residentes no MS.

UF de Macrorregiao 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % MR % Geral
atendimento Saude
Residéncia
(MR)
Pantanal 419 285 333 309 297 328 1971 3,7 3,0%
Mato Grosso do
Sul Centro 5126 4423 4878 5748 6268 6341 32784 61,8 49,6%
Cone Sul 1213 2086 2292 2295 2314 2519 12719 24,0 19,2%
Costa Leste 883 749 780 949 1123 1075 5559 10,5 8,4%
Subtotal 7641 7543 8283 9301 10002 10263 53033 100,0 80,2
Centro 11 6 9 5 5 1 37 0,4 0,1
Parana Cone Sul 1176 1219 1342 1360 1685 1899 8681 99,5 13,1
Costa Leste 2 3 2 0 0 1 8 0,1 0,0
Subtotal 1189 1228 1353 1365 1690 1901 8726 100,0 13,2
Pantanal 8 8 5 12 13 3 49 1,1 0,1
Séo Paulo Centro 167 162 165 201 146 142 983 22,4 1,5
Cone Sul 420 295 277 294 291 323 1900 43,3 2,9
Costa Leste 313 251 171 218 217 289 1459 33,2 2,2
Subtotal 908 716 618 725 667 757 4391 100,0 6,6
Total Geral 9738 9487 10254 11391 12359 12921 66150 - 100,0

Fonte: SIH - TabWin. Elaboracao dos autores. BRASIL, 2024a.

O fluxo de pacientes do MS para outros estados é ainda mais expressivo se considerar somente a populagédo
da macrorregiao Cone Sul, que tem Dourados como polo regional. Entre 2019 e 2024, 8.726 pacientes residentes no MS
foram internados no PR, sendo que 8.681 (99,5%) eram oriundos do Cone Sul. A macrorregidao também foi responsavel
pela maior parte dos pacientes oriundos do MS que se deslocaram para o estado de SP, totalizando 1.900 internacgoes
(43%). Se considerar os 23.300 pacientes da macrorregidao Cone Sul que precisaram de atendimento hospitalar, 8.681
(37%) foram atendidos no PR e 1.900 (8%) em SP, totalizando 10.581 pacientes (45%) que se deslocaram para estes
estados.

O fluxo interestadual persiste em procedimentos ambulatoriais. Conforme a Tabela 2, 82% das sessbes de
quimioterapia de pacientes do estado de Mato Grosso do Sul ocorreram no proprio estado (261.240 sessoOes). Porém,
entre os residentes do Cone Sul, 46% foram realizadas fora do estado, seguidos por Costa Leste (33%), Centro e
Pantanal (2% cada). Destaca-se que entre os 29.498 pacientes encaminhados ao Parand, 99% (29.238 sessdes) eram do
Cone Sul. Das sessoes realizadas em Sao Paulo, a distribuicao foi de 46% para pacientes oriundos do Cone Sul, 43%
Costa Leste e 11% para regidao Centro, evidenciando a dependéncia externa para tratamento quimioterapico.

Tabela 2 - Unidade Federativa (UF) de realizacdo de quimioterapia dos pacientes residentes no MS
UF de Macrorregiao 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % MR %

atendimento Saude Geral




Residéncia

(MR)
Pantanal 2428 2105 2038 2289 2204 2367 13431 5.1 4,2
Mato Grosso  Centro 25830 26361 27615 28532 30507 32583 171428 65,6 53,5
do Sul Cone Sul 2280 8748 9200 9351 10451 9934 49964 19,1 15,6
Costa Leste 4092 4340 4210 4191 4462 5122 26417 10,1 8,2
Subtotal 34630 41554 43063 44363 47624 50006 261240  100,0 81,5
Pantanal 1 11 6 4 8 6 36 0,1 0,0
Parané Centro 14 22 99 23 12 12 182 0,6 0,1
Cone Sul 3550 4045 4384 5064 5655 6540 29238 99,1 9,1
Costa Leste 13 12 10 0 1 6 42 0,1 0,0
Subtotal 3578 4090 4499 5091 5676 6564 29498 100,0 9,2
Sao Paulo Pantanal 53 46 37 35 32 27 230 0,8 0.1
Centro 560 488 448 501 560 630 3187 10,7 1,0
Cone Sul 2584 2246 1834 1910 2538 2514 13626 45,8 43
Costa Leste 2340 2324 1948 1631 2056 2396 12695 42,7 4,0
Subtotal 5537 5104 4267 4077 5186 5567 29738 100,0 9,3
Total Geral 43745 50748 51829 53531 58486 62137 320476 - 100,0

Fonte: SIA - TabWin. Elaboragdo dos autores. BRASIL, 2024b.

A Tabela 3 apresenta o itinerario para realizar sessoes de radioterapia, revelando padrao semelhante ao da
quimioterapia. Cerca de 77% das sessdes ocorreram no proprio estado (8.962). No entanto, entre os residentes do Cone
Sul, 51% foram realizadas fora do estado, seguidas pelas macrorregidoes Costa Leste (39%) Pantanal (4%) e Centro
(3%). Dos 1.277 pacientes encaminhados ao PR, 99% (1.262) eram do Cone Sul. Em SP as proporgoes foram de 45%
Cone Sul, 39% Costa Leste, 15% Centro e 1% Pantanal, evidenciando a dependéncia regional para tratamento
radioterapico.

Tabela 3. UF de realizacao de radioterapia dos pacientes residentes no MS

UF de Macrorregiao 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % % Geral
atendimento Saude MR
Residéncia
Pantanal 92 84 54 66 65 75 436 4,9 3,8
Mato Grosso Centro 963 996 871 819 1111 1133 5893 65,8 50,7
do Sul Cone Sul 52 308 315 328 409 367 1779 19,9 15,3
Costa Leste 129 126 123 121 178 177 854 9,5 7,4
Subtotal 1236 1514 1363 1334 1763 1752 8962 100,0 77,2
Pantanal 0 1 0 0 0 0 1 0,1 0,0
Parana Centro 4 2 1 1 0 0 8 0,6 0,1
Cone Sul 236 151 148 301 188 238 1262 98,8 10,9
Costa Leste 0 2 2 0 2 0 6 0,5 0,1
Subtotal 240 156 151 302 190 238 1277 100,0 11,0
Pantanal 2 3 3 4 2 2 16 1,2 0,1
Séo Paulo Centro 38 38 32 28 22 44 202 14,7 1,7
Cone Sul 168 96 73 82 94 105 618 45,0 5,3
Costa Leste 143 77 59 71 73 115 538 39,2 4,6
Subtotal 351 214 167 185 191 266 1374 100,0 11,8
Total Geral 1827 1884 1681 1821 2144 2256 11613 - 100,0

Fonte: SIA - TabWin. Elaboracgao dos autores. BRASIL, 2024b.

A Tabela 4 evidencia os deslocamentos na macrorregidao de Dourados: pacientes percorrem, em média, 371
km até Cascavel-PR e cerca de 801 km até Barretos-SP, podendo superar 900 km. Esses deslocamentos sinalizam
desigualdades intrarregionais e vazios assistenciais, especialmente em areas de menor densidade populacional e regido
de fronteira.

Tabela 4. Distancia em km dos municipios da macrorregidao de Dourados-MS para Cascavel-PR e Barretos-SP

Municipio origem | Parana | Sao Paulo | Municipio origem Parana | Sao Paulo
Amambai 303 901 Ivinhema 405 678
Anaurilandia 441 551 Japora 177 841
Angélica 425 662 Jatei 377 746
Antonio Jodo 482 960 Juti 315 825
Aral Moreira 409 959 Laguna Carapa 409 866
Bataypora 434 612 Mundo Novo 168 832
Caarapd 335 822 Navirai 310 776
370 946 549 706
Coronel Sapucaia Nova Alvorada do Sul
Deodépolis 424 734 Nova Andradina 463 621
Douradina 476 779 Novo Horizonte do Sul | 344 726
Dourados 403 812 Paranhos 339 1011




Eldorado 188 851 Ponta Pord 423 928
Fatima do Sul 433 766 Rio Brilhante 504 748
Gloéria de Dourados | 372 751 Sete Quedas 312 982
Iguatemi 213 883 Tacuru 265 935
Itapora 420 811 Taquarussu 488 641
Itaquirai 224 814 Vicentina 424 759

Fonte: Google Maps. Elaboracao dos autores. (GOOGLE, 2025).

Os resultados relativos a quimioterapia, que exige maior frequéncia no tratamento, mostram que em 2024,
foram realizados 6.540 deslocamentos para o Parand e 2.514 para S&o Paulo, totalizando aproximadamente
4.442.051,47 km percorridos, uma média de 490 km por paciente (considerado somente trecho de ida até o destino).
Outros fatores ampliam as barreiras de acesso como a infraestrutura viaria precéaria, custos de transporte e tempo de
deslocamento. A proximidade de Cascavel-PR, entre 170 e 500 km, favorece fluxos interestaduais, mas revela a
dependéncia externa na alta complexidade, diferente dos estados mais desenvolvidos onde o deslocamento médio é
inferior a 65 km. O caso sul-mato-grossense evidencia que distancia, tempo e concentracdo de servigos sao variaveis
importantes que devem orientar politicas regionais de atencdo oncolégica baseadas na descentralizacdo e equidade
territorial.

Os achados sobre deslocamento de pacientes oncolégicos (PAIS et al., 2025) e os dados deste estudo
apontam heterogeneidades regionais significativas (DUTRA et al., 2023). As distancias identificadas no contexto do MS
(tabela 4) demonstram um cendrio ainda pior do que os encontrados por outros estudos, que chegaram a uma média
geral de 65 km e de 158 km se considerar somente pacientes do MS. O fluxo e as distancias encontradas neste estudo
foram superiores também aos achados de FONSECA et al. (2022) que indicam mediana de mais de 170,3-187,3
quilometros percorridos para tratamento e que a metade dos pacientes oncoldgicos no pais se deslocam para
tratamento, quadro este que exige respostas dos gestores para resultados de curto, médio e longo prazo.

A mortalidade por neoplasias malignas (CID-10 C00-C97) no MS apresentou tendéncia de aumento. Entre
2019 e 2024, registraram-se 6105 6bitos de pacientes residentes no MS, com um crescimento de 38% (de 843 em 2019
para 1160 em 2024). Tumores de mama, prostata, célon/reto, estomago e pulmédo figuram entre as principais causas, o
que é compativel com a elevada carga de doenca e com potenciais barreiras relacionadas a diagnéstico precoce e
acesso oportuno ao tratamento especializado (BRASIL, 2024a).

Na comparacao interestadual (MS, PR e SP), observou-se aumento das internacdes e da mortalidade por
neoplasias no periodo 2019-2024. As internacoes por 100 mil habitantes aumentaram de 574 para 688 no PR, de 357
para 422 em SP e de 263 para 343 no MS, que apresentou o maior crescimento relativo (30,4%). Padrao semelhante
ocorreu nas taxas de mortalidade, com elevacao de 41,8 para 47,1 no PR (12,7%), de 39,2 para 41,6 em SP (6,2%) e de
29,0 para 38,7 no MS (33,4%).

Embora a Regiao Centro tenha apresentado maior volume de 6bitos (58,56%), a regiao Cone Sul apresentou
o maior crescimento com 201% de aumento, frente aos 25% da regiao Centro, conforme Tabela 5

Tabela 5. Obitos de residentes no MS, por regiao de saude, considerando CID-C.
Macrorregiao Saude Residéncia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % aumento % por regiao

5009 PANTANAL 68 47 56 60 36 39 306 -43% 5,01%
5010 CENTRO 548 529 596 589 627 686 3575 25% 58,56%
5011 CONE SUL 103 216 266 291 287 310 1473 201% 24,13%
5012 COSTA LESTE 124 110 127 130 135 125 751 1% 12,30%
Total 843 902 1045 1070 1085 1160 6105 38% 100,00%

Fonte: SIH - TabWin. Elaboragéo dos autores. BRASIL, 2024b.

Ao estratificar os dados, identifica-se na Tabela 6 que, dos 6105 dbitos de residentes do MS, 316 (5,2%)
ocorreram no estado de Sao Paulo, onde novamente os pacientes da Regidao Cone Sul apresentaram a maior
representatividade (41,8%), seguido de Costa Leste (38,6%).

Tabela 6. Obitos de residentes no MS, por regiao de saude, registrados em Sao Paulo, considerando CID-C.
Macrorregiao Saude Residéncia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % por regiao

5009 PANTANAL 2 0 1 2 0 0 5 1,6%
5010 CENTRO 13 7 7 9 14 7 57 18,0%
5011 CONE SUL 24 21 30 15 22 20 132 41,8%
5012 COSTA LESTE 21 28 11 18 21 23 122 38,6%
Total 60 56 49 44 57 50 316 100,0%

Fonte: SIH - TabWin. Elaboragédo dos autores. BRASIL, 2024b.

Na mesma esteira, 160 6bitos de residentes do MS ocorreram em SP (2,6%), e a Regido Cone Sul foi
responsavel por quase a totalidade dos registros (159 6bitos, 99,4%), e somente 1 na Regido Centro, conforme Tabela 7.

Tabela 7. Obitos de residentes no MS, por regiao de saude, registrados no Parand, considerando CID-C.
Macrorregiao Saude Residéncia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total % por regiao

5010 CENTRO 0 0 0 1 0 0 1 0,6%
5011 CONE SUL 35 25 31 22 30 16 159 . 99,4%




Total 35 25 31 23 30 16 160 100,0%
Fonte: SIH - TabWin. Elaboragdo dos autores. BRASIL, 2024b.

A literatura mostra, de forma evidente, que quando se trata da linha de cuidado oncoldgica, o tempo de
espera entre suspeita, diagnéstico e inicio do tratamento estdo associados a melhores prognosticos e sobrevida de
pacientes (SILVERWOOD et al., 2024; HALDER et al., 2024; GOMEZ-ABUIN et al., 2025; MOREIRA et al., 2025; SOUZA
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2024; SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018; LEITE; RUHNKE; VALE]JO, 2021; BRAY et al., 2024;
SOUZA et al., 2015; CABRAL et al., 2019; SCHANTZ et al., 2025 e SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022). Nesse sentido,
barreiras estruturais de acesso como deslocamentos prolongados e dependéncia de servigos concentrados em regioes,
podem atuar como condicionantes indiretas de atraso, ampliando vulnerabilidades e desigualdades no itinerario
terapéutico. Assim, a andlise dos fluxos e vazios assistenciais contribui para compreender como a organizagao
territorial da rede pode influenciar a oportunidade do cuidado e, consequentemente, os desfechos em oncologia (LEITE;
RUHNKE; VALEJO, 2021).

Os achados reforcam de forma inequivoca a importancia do cendario que, no contexto do SUS, pode ampliar
a vulnerabilidade dos pacientes (SIRINTRAPUN; LOPEZ, 2018; MA et al., 2023; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

Esses percursos prolongados nao apenas representam custos emocionais, sociais e financeiros, mas
constituem um fator adicional de risco clinico, especialmente para individuos ja fragilizados pela doenca (MOREIRA et
al., 2025). No cendrio estadual as barreiras locais para diagndstico e tratamento impactam na agenda global. O
crescimento da mortalidade por neoplasias no estado do Mato Grosso do Sul (33,4%) se mostra muito maior que o dos
estados vizinhos do Parana (12,7%) e Sao Paulo (6,2%) no periodo de 2019-2024. Em nimero de 6bitos, com uma taxa
de crescimento de 201% na regiao Cone Sul (oito vezes maior que a taxa de crescimento da regido Centro, de 25%), os
resultados sugerem que os desfechos em pacientes da regiao Cone Sul estdao piorando significativamente, mesmo com
encaminhamento de pacientes para os estados vizinhos, com tendéncia negativa ao longo dos anos.
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Art. 2° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.
Art. 3° Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicacao.

MAURICIO SIMOES CORREA
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

JANSSEN PORTELA GALHARDO
Presidente do COSEMS

RESOLUCAO CIB/SES N° 1293, 09 DE JUNHO DE 2026.
Homologar as decisdes da Comissao
Intergestores Bipartite

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando as decisdes da 3972 reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite, realizada no dia 09 de
junho de 2026;

Considerando a Portaria GM/MS n© 874/2013, que institui a Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer
na Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao n°® 05/2017 - Capitulo VI - da Atencdo Oncoldgica e o Plano de Expansdo
da Radioterapia (PER-SUS);

Considerando a Portaria SAS/MS Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de
Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer; e altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Saude);

Considerando a estimativa de incidéncia de cancer divulgada pelo Instituto Nacional de Cancer- INCA (2026) em
ANEXO;

RESOLVE:

Art. 1° Pactuar os servigos de oncologia e radioterapia no Estado de Mato Grosso do Sul, conforme quadro abaixo:

= PREVISAO DE NOVOS CRONOGRAMA
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO CNEs  HESILITRCOSS SERVIGOS E/OU DE
HABILITACOES IMPLANTACAO
Hospital Universitario UNACON com
Maria Aparecida 9709 17.07 Servigo de
Pedrossian/UFMS Radioterapia
UNACON com
Santa Casa 9717 17.08 Servigo de
Hematoterapia
Hospital do Cancer
Professor Dr. Alfredo UNACON com
Centro Abrao/Fundagao 9776 17.07 Servico de
Carmem Prudente de Radioterapia
Mato Grosso do Sul
H ital Regi I d UNACON com
ospital Regional de UNACON com | 17.07 | Servico de 2026/2028
Mato Grosso do Sul/ Servico de Radioterapia
Fundagao Servigos de 9725 17.09 Onco(I;o a
Salde de Mato Grosso Pedis 9 UNACON com
do Sul ediatrica 17.08 | Servigo de 2026/2028
Hematoterapia
Pantanal santa Casa de | 53763341 17,06 | UNACON
Corumba
Hospital Cassems
Unidade Dourados 6201059 | 17.06 UNACON
Servigo de
CenEro de Tratamento 6583326 | 17.15 radioterapia
de Cancer de Dourados de complexo
Cone Sul hospitalar
CACON, com
EBSERH Hospital Zenré’c')fg ?ae
Universitario Grande |2710935 17.13 pediétri?:a 2027/2029
Dourados hemotalogia e
radioterapia.
Hospital Nossa UNACON com
Costa Leste Senhora Auxiliadora de | 2756951 | 17.06 UNACON 17.07 Servigo de 2026/2028
Trés Lagoas Radioterapia
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Art. 2° As estimativas de novos casos de cancer no Estado de Mato Grosso do Sul estdo demonstradas no Anexo
Unico desta Resolucgo.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 4° Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicagao.

MAURICIO SIMOES CORREA
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

JANSSEN PORTELA GALHARDO
Presidente do COSEMS

ANEXO
ESTIMATIVA DE NOVOS CAS0S DE CANCER EM MATO GROSS0 DO SUL - 2026
MACRORREGIAD

e T CENTRO PANTANAL CONE SUL COSTA LESTE

MEW P”"-bana Bruta 1.386.363 143.326 367.915 355,537
MNeoplasia Maligna
Total Homens | Mulheres = Homens  Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
Casos Casos Casos Casos
Mama feminina 62,27 - 465 - 56 - 288 - 121
Frastata 095,79 700 - B4 - 434 2 182
Colo do dtero 22,66 - 170 - 0 - 106 44
Calon e Reto 26,3 205 185 25 22 127 115 53 48
223;‘"?; P s 135 110 16 13 85 69 35 27
Estimago a5 o0 1] 11 & SE 31 23 13
Glandula Tireoide ¥ 20 £5 2 B 13 40 5 17
Cavidade Oral 1,73 a0 25 11 3 56 16 23 7]
i 483 ap 30 4 25 18 10
Leucemias 53 40 40 5 5 25 25 10 10
i:;frr:la Newoso | ¢ g 40 35 5 4 25 22 10 9
Bexiga 436 40 20 5 2 26 12 10 5
Esofago 6,66 BD 20 10 2 50 12 21 5
Pancreas 5,63 45 40 4 5 28 26 12 10
Figado 473 40 30 5 3 25 18 10
Pele Melanoma 2,84 25 20 2 7 12 6
Corpo do Utero 95 - 70 B - 44 - 12
Laringe 464 &0 10 7 1 37 & 16 3
Ovario sl - 55 - 7 - 34 - 14
Linfoma de Hodgkin| 1,2 15 L 2 hery 9 e 4 B
Qutras Localizacdes | 29.8B 260 185 30 22 155 115 65 48
Todas as
neoplasias, exceto 240,64 1815 1630 230 186 1187 1010 408 424
Pele ndo melanocma
Pele ndo Melanoma| 14356 1235 Qg5 148 116 TeE 5og 321 251
L 389,98 | 3150 2595 378 311 1953 1609 819 575
Fonte: https:/www.gov.briinca/pt-brfassuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/mato-grosso-do-sul [Atualizado em
04,102 /2026 10h53
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Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2026, segundo sexo e localizagcao primaria”

Homens i O Mulheres

Prostata 9579

Célon e Reto
Tragueia, Bronquic e
Pulméo

Estémago

Cavidade Oral
Esofago

Laringe

Pancreas

Bexiga

Sistema Nervoso
Central

Leucemias

Linfoma néo Hodgkin
Figado

Pele Melanoma
Glandula Tireoide
Linfoma de Hodgkin
Ovario

Corpo do Gtero

Colo do ttero

Mama feminina

T T T T T T T T T T T T T T T T
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 4000 2000 000 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Taxa Bruta

“Valores por 100 mil habitantes

Fonte: Mato Grosso do Sul - estimativa dos casos novos — Instituto Nacional de Cancer - INCA , junho/2026.

RESOLUCAO SES/MS/N° 585, DE 10 DE JUNHO DE 2026.

Institui a Comissao Estadual de Monitoramento e Avaliacdo da
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (CEMAP)
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, bem
como aprova o Regimento Interno da CEMAP.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso das atribuicdes legais,
RESOLVE:

Art. 19 Instituir, no ambito da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, a Comissdo Estadual de
Monitoramento e Avaliagdo da Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (CEMAP).

Paragrafo Unico - A Comissdo atuara como 6rgdo colegiado multidisciplinar, vinculada a vigéncia da Politica
Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP), com atribuicGes de assessoramento e carater deliberativo,
tendo como objeto de trabalho o monitoramento e avaliagdo da PEHOSP.

Art. 2° Aprovar o Regimento Interno da Comissdo Estadual de Monitoramento e Avaliagdo da Politica Estadual de
Incentivo Financeiro Hospitalar (CEMAP), disposto no ANEXO 1.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

MAURICIO SIMOES CORREA
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

ANEXO I
REGIMENTO INTERNO
COMISSAO ESTADUAL DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA POLITICA ESTADUAL DE INCENTIVO
FINANCEIRO HOSPITALAR (CEMAP)

CAPITULOI - DA NATUREZA, FINALIDADE E OBJETO

Art. 1° Este Regimento Interno disciplina os procedimentos para o funcionamento da Comissao Estadual de
Monitoramento e Avaliacdao da PEHOSP (CEMAP), instituida no ambito da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul (SES-MS).

Art. 22 A Comissdo é um érgdo colegiado interno de carater multidisciplinar, composta por representantes da
SES-MS e submetida a legislagao vigente e a este Regimento

Art. 3° A Comissao tem por finalidade e objeto de trabalho o processo continuo de monitoramento e avaliagao
da PEHOSP, compreendendo a analise das evidéncias técnicas disponiveis, o suporte técnico as areas da SES-
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