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Plano Regional de Atencao Oncoldgica da RRAS 10 -
DRS IX Marilia

1 INTRODUCAO

Estimativas apontam que no Brasil para cada ano do triénio 2020-2022
ocorrerao 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer
de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente
(177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e reto
(41 mil), pulmao (30 mil) e estbmago (21 mil). O calculo global corrigido para o
sub-registro, segundo MATHERS et al. (2003), aponta a ocorréncia de 685 mil
casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecao do cancer
de pele ndo melanoma, serdo: préstata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao
(7,9%), estobmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer
de pele ndo melanoma, os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo
do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tiredide (5,4%) figurardo entre os principais.
O cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos os casos de cancer

em homens e 29,5% em mulheres.

Na nossa regiao para o acolhimento e atendimento dos pacientes na Rede
de Atencdo a Saude, dentro da Rede Assistencial Oncoldgica, apresentamos o
Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS IX Marilia) que corresponde ao
territorio da Rede Regional de Atencao a Saude (RRAS) 10, localizado no centro
oeste do Estado de Sao Paulo. Possui 1.109.670 habitantes segundo dado
estimado da Fundacdo Sistema Estadual de Anadlise de Dados - SEADE referente
ao ano de 2020, sendo que o percentual de populagao que conta com cobertura
do sistema suplementar de saude no DRS IX é de 20,81% segundo dados da
Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Figura 1- Divisao do Estado de Sao Paulo (ESP) com identificacdao das
Regioes de Saude (RS), Departamentos Regionais de Saude (DRS) e Redes
Regionais de Atencao a Saude (RRAS).
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Fonte: Mapa do Estado de S&o Paulo, elaborado pela CRS/GPA.

Figura 2- Divisdao do DRS IX Marilia com identificacdo das Regides de
Saude e municipios

RS Adamantina
RS Assis

RS Marilia

RS Ourinhos
RS Tupa

0Booo

O territério do DRS IX Marilia é dividido em 5 Regides de Saude (RS),

consideradas como microrregides que englobam 62 municipios conforme Figura 2.
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Quadro 01. Populacdao estimada por sexo, por municipio e Regidao de
Saude, no DRS IX, em 2020.

Feminin

RS Municipio Masculino | o Total

Adamantina | 350010 Adamantina 16.326 17.568 33.894
Adamantina | 351600 Flérida Paulista 6.637 5.483 12.120
Adamantina | 352080 Inubia Paulista 1.938 1.954 3.892
Adamantina | 352740 Lucélia 11.029 9.990 21.019
Adamantina | 352890 Mariapolis 2.027 1.948 3.975
Adamantina | 353460 Osvaldo Cruz 15.573 15.690 31.263
Adamantina | 353490 Pacaembu 7.602 5.454 13.056
Adamantina | 354085 Pracinha 2.094 819 2.913
Adamantina | 354470 Sagres 1.166 1.196 2.362
Adamantina | 354510 Salmourdo 2.606 2.511 5.117
RS ADAMANTINA 66.998 62.613 129.611
Assis 350400 Assis 49.365 52.016 101.381
Assis 350720 Bora 422 390 812
Assis 351000 Candido Mota 14.693 15.326 30.019
Assis 351330 Cruzdlia 1.023 1.094 2.117
Assis 351610 Florinia 1.307 1.396 2.703
Assis 352790 Lutécia 1.297 1.324 2.621
Assis 352880 Maracai 6.705 6.816 13.521
Assis 353530 Palmital 10.512 11.087 21.599
Assis 353550 Paraguacgu Paulista 22.105 22.075 44.180
Assis 353715 Pedrinhas Paulista 1.489 1.521 3.010
Assis 353970 Platina 1.805 1.696 3.501
Assis 355395 Taruma 7.514 7.292 14.806
RS ASSIS 118.237 | 122.033 240.270
Marilia 350140 Alvaro de Carvalho 3.142 1.902 5.044
Marilia 350150 Alvinlandia 1.566 1.610 3.176
Marilia 350980 Campos Novos Paulista 2.464 2.353 4.817
Marilia 351470 Echapora 3.048 3.169 6.217
Marilia 351565 Fernao 828 821 1.649
Marilia 351660 Galia 3.248 3.315 6.563




Marilia 351670 Garga 20.622 21.861 42.483
Marilia 351730 Guaimbé 2.735 2.799 5.534
Marilia 351810 Guaranta 3.243 3.234 6.477
Marilia 352580 Julio Mesquita 2.255 2.385 4.640
Marilia 352780 Lupércio 2.140 2.281 4.421
Marilia 352900 Marilia 111.671 119.883 231.554
Marilia 353370 Ocaugu 2.095 2.051 4.146
Marilia 353410 Oriente 3.048 3.217 6.265
Marilia 353450 Oscar Bressane 1.204 1.310 2.514
Marilia 354000 Pompéia 10.429 10.853 21.282
Marilia 354200 Quintana 3.202 3.298 6.500
Marilia 355550 Ubirajara 2.397 2.266 4.663
Marilia 355660 Vera Cruz 5.146 5.378 10.524
RS MARILIA 184.483 | 193.986 | 378.469
Ourinhos 350630 Bernardino de Campos 5.243 5.544 10.787
Ourinhos 351015 Canitar 2.516 2.475 4.991
Ourinhos 355720 Chavantes 6.055 6.168 12.223
Ourinhos 351519 Espirito Santo do Turvo 2.395 2.404 4.799
Ourinhos 351950 Ibirarema 3.759 3.750 7.509
Ourinhos 352090 Ipaussu 7.278 7.228 14.506
Ourinhos 353380 Oleo 1.250 1.277 2.527
Ourinhos 353470 Ourinhos 53.580 56.909 110.489
Ourinhos 354320 Ribeirdo do Sul 2.169 2.191 4.360
Ourinhos 354540 Salto Grande 4.483 4.612 9.095
354640 Santa Cruz do Rio
Ourinhos Pardo 22.516 23.594 46.110
Ourinhos 355050 Sao Pedro do Turvo 3.736 3.633 7.369
Ourinhos 355460 Timburi 1.309 1.248 2.557
RS OURINHOS 116.289 | 121.033 237.322
Tupa 350335 Arco-Iris 906 910 1.816
Tupa 350580 Bastos 9.916 10.385 20.301
Tupa 351900 Herculandia 4.621 4.639 9.260
Tupa 351920 Iacri 3.168 3.104 6.272
Tupa 353600 Parapua 5.312 5.195 10.507
Tupa 354180 Queiroz 1.666 1.613 3.279




Tupa 354380 Rinopolis 4.881 4.839 9.720
Tupa 355500 Tupa 30.304 32.539 62.843
RS TUPA 60.774 63.224 123.998
DRS IX 546.781 | 562.889 | 1.109.670

Fonte: Estimativa da Populacdo por sexo. SEADE 2020

Para a organizacdo da Rede Assistencial Oncolégica neste territério foi
elaborado o Plano de Acdo Regional de Prevencao e Controle do Cancer da RRAS
10 em 2014, conforme orientagao da portaria ministerial n® 140 de fevereiro de
2014, por meio do Grupo Condutor Regional da Oncologia, sendo aprovado nas 5
Comissoes Intergestores Regionais, encaminhado para analise do Grupo Condutor
Estadual Bipartite de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e homologado
pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) pela Deliberagao CIB n© 29, de
17/07/15.

Ocorreram 3 (trés) 3 readequacgoes no Plano de Acao Regional:

1. Marco de 2017, em fungao da Portaria MS N. 637, de 28 de margo de 2017 que
desabilitou o Hospital Regional de Assis - SP como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e habilitou a Santa Casa de Ourinhos -
SP, como UNACON com Servico de Radioterapia, sendo homologado pela
Deliberagao CIB n© 20 de 29 de margo de 2017.

2. Dezembro de 2017, com o encerramento das atividades do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Hospital Sao Francisco de Tupa, o servico de Oncologia foi
transferido para a Santa Casa de Tupa, publicado pela Portaria N° 468, de 26 de
abril de 2018 que habilita a Santa Casa - Tupa (SP) e desabilitou o Hospital Sao
Francisco - Tupa (SP), como UNACON. Tendo a aprovacao da Comissao
Intergestores Bipartite, por meio das Deliberacdes CIB-SP n°© 87, de 08 de
dezembro de 2017 e n° 08 de 19 de fevereiro de 2018.

3. Dezembro de 2018 houve o reestabelecimento do Hospital Regional de Assis
como UNACON publicado pela Portaria N. 156, de 31 de janeiro de 2019 em
cumprimento judicial, Processo n® 0000625-04.2017.403.6116, referente ao pleito

por Acao Civil Publica ajuizada pelo Municipio de Assis/SP, tendo sido o Plano de


ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2015/iels.jul.15/Iels131/E_DL-CIB-29_170715.pdf
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2015/iels.jul.15/Iels131/E_DL-CIB-29_170715.pdf

Acao Regional homologado por meio da Deliberacao CIB/SP n° 110, de 10 de
dezembro de 2018.

Atualmente a RRAS 10/DRS IX Marilia conta com 5 servicos de alta
complexidade em oncologia, sendo 3 sob gestao estadual e 2 sob gestao municipal
(Quadro 2). Sendo estes, um (1) Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), e quatro (4) Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON).

Quadro 2 - Servicos oncoldgicos por Regidao de Salde e esfera de gestao,
no DRS IX Marilia, em agosto de 2021.

Regido de Saude | Gestao Servico Caracterizagao

Assis Estadual | Hospital Regional de Assis | UNACON

Marilia Estadual | Hospital das Clinicas - | CACON

HCFAMEMA

Marilia Municipal | Santa Casa de Marilia UNACON COM
PEDIATRIA E
HEMATOLOGIA

Ourinhos Municipal | Santa Casa de Ourinhos UNACON COM
RADIOTERAPIA

Tupa Estadual | Santa Casa de Tupa UNACON

2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O coeficiente de mortalidade por neoplasias no estado de Sao Paulo, em
2019, foi de 130,33/100.000 habitantes. Na RRAS 10/DRS IX foi de 148,61 com
1.643 dbitos, que representou a segunda causa de mortalidade, atras das doencgas
do aparelho circulatdrio. As neoplasias ocupam esta posicdao nas 5 Regides de
Saude do DRS IX.

No DRS IX, o coeficiente de mortalidade por neoplasias no sexo masculino
€ um pouco maior (1,29 vezes maior) que o coeficiente no sexo feminino,

167,90/100.000 e 129,85/100.000, respectivamente. Além disso, as neoplasias
9



também representaram a segunda causa de mortalidade na analise segundo os

SEXO0S.

Analisando a mortalidade por sexo, para as mulheres as principais causas
de 6bitos em 2019 foram cancer de mama, pulmdo e colon. J& para os homens,
Nno mesmo ano, as principais causas foram cancer de pulmao, préstata e estbmago.

Segue distribuicao por tipo de céncer e sexo, no DRS IX no Quadro 6.

Quadro 3- Numero de obitos e coeficientes de mortalidade por 100.000
hab., segundo Capitulo de CID no DRS IX, em 2019.

Coeficientes de

CID 10 — CAPFTULOS I\’llflmero de mortalidade
Obitos por por 100.000
CID hab.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 340 30,75
II. Neoplasias (tumores) 1.643 148,61
III. Doeng sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 45 4,07
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 553 50,02
V. Transtornos mentais e comportamentais 82 7,42
VI. Doengas do sistema nervoso 338 30,57
VIII. Doengas do ouvido e da apodfise mastodide 3 0,27
IX. Doencgas do aparelho circulatério 2.512 227,21
X. Doencas do aparelho respiratério 1.177 106,46
XI. Doencas do aparelho digestivo 527 47,67
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 40 3,62
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 50 4,52
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 339 30,66
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0,36
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 85 7,69
XVII. Malf cong def. e anomalias cromoss6micas 53 4,79
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 610 55,17
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 662 59,88
XXII. Cédigos para propodsitos especiais 1 0,09
Nao Preenchido 3 0,27
TOTAL 9.067

10



Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos — Populagdo SEADE 2019

Quadro 4- Coeficiente de mortalidade por 100.000 hab., segundo Capitulo
de CID e RS, no DRS IX, em 2019.

CID 10 ADAMANTINA | ASSIS MARILIA | OURINHOS | TUPA DRS
Cap 01 22,40 23,83 28,39 39,40 43,54 30,75
Cap 02 166,04 | 118,72 | 151,53 163,95 | 149,99 | 148,61
Cap 03 3,09 4,60 4,78 4,66 0,81 4,07
Cap 04 69,51 50,58 37,15 45,33 76,61 50,02
Cap 05 8,50 3,34 10,61 5,93 7,26 7,42
Cap 06 10,04 27,17 37,15 32,62 34,67 30,57
Cap 08 0,77 0,00 0,27 0,00 0,81 0,27
Cap 09 254,08 | 221,55 226,89 211,40 | 241,11 227,21
Cap 10 124,34 98,23 109,86 80,92 | 141,92 | 106,46
Cap 11 43,25 51,42 53,61 41,09 39,51 47,67
Cap 12 3,09 2,09 4,78 2,12 6,45 3,62
Cap 13 2,32 4,18 6,63 3,39 3,23 4,52
Cap 14 29,35 34,28 26,01 34,32 32,25 30,66
Cap 15 0,00 0,00 0,27 0,42 1,61 0,36
Cap 16 3,86 6,27 10,61 5,51 9,68 7,69
Cap 17 3,09 4,60 5,04 8,05 0,00 4,79
Cap 18 82,63 74,83 13,80 82,61 62,09 55,17
Cap 20 75,68 61,03 56,79 57,62 54,83 59,88
Cap 22 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,09
Nao

preenchido 0,00 0,42 0,00 0,85 0,00 0,27

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos — Populagdo SEADE 2019

Quadro 5 - Coeficiente de mortalidade por 100.000 hab., por sexo,
segundo Capitulo CID 10, no DRS IX, em 2019.

CID 10 Capitulos Masculino Feminino

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 32,85 28,72
II. Neoplasias (tumores) 167,90 129,85
III. D. sangue érgdos hemat e transt imunitar 3,49 4,64
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IV. Doencas end. nutricionais e metabdlicas 48,26 51,73
V. Transtornos mentais e comportamentais 9,54 5,35
VI. Doencgas do sistema nervoso 26,79 34,25
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastdide 0,55 0,00
IX. Doencas do aparelho circulatério 243,87 211,01
X. Doencas do aparelho respiratério 113,59 99,53
XI. Doencgas do aparelho digestivo 55,78 39,78
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4,22 3,03
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3,67 5,35
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 28,08 33,18
XV. Gravidez parto e puerpério 0,00 0,71
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8,99 6,42
XVII. Malf cong def. e anomalias cromossémicas 5,51 4,10
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 60,19 50,30
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 88,08 32,28
XXII. Cédigos para propodsitos especiais 0,00 0,18
Nao preenchido 0,37 0,18

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos — Populagdo SEADE 2019

Quadro 6 - Dez primeiras causas de oObito por Neoplasias malignas,

segundo sexo, no DRS IX Marilia, em 2019.

DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO POR CANCER NO SEXO MASCULINO

C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 119 13,01%
C61 Neopl malig da prostata 106 11,58%
C16 Neopl malig do estomago 72 7,87%
C15 Neopl malig do esofago 53 5,79%
C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 46 5,03%
C18 Neopl malig do cdélon 43 4,70%
C25 Neopl malig do pancreas 38 4,15%
C32 Neopl malig da laringe 38 4,15%
C71 Neopl malig do encéfalo 37 4,04%
C67 Neopl malig da bexiga 30 3,28%
TOTAL 915 | 100,00%

DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO POR CANCER NO SEXO FEMININO

C50 Neopl malig da mama

104

14,29%

12



C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 99 13,60%
C18 Neopl malig do célon 65 8,93%
C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 39 5,36%
C25 Neopl malig do pancreas 34 4,67%
C16 Neopl malig do estomago 32 4,40%
C80 Neopl malig s/especificacao de localiz 26 3,57%
C56 Neopl malig do ovario 26 3,57%
C71 Neopl malig do encéfalo 24 3,30%
C54 Neopl malig do corpo do Utero 19 2,61%
TOTAL 728 | 100,00%

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos — Populagdo SEADE 2019

Considerando a metodologia do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para

estimar a quantidade de casos novos de cancer (2020) por ano e a estimativa de

populacao feminina e masculina da Fundagcao SEADE para o estado de Sao Paulo
em 2020, espera-se 117.130 casos novos no estado. Na RRAS 10-DRS IX a

estimativa de casos de cancer é de 2.821 casos novos no territorio.

Por Regido de Saude a estimativa é de 330 casos novos de cadncer na RS de
Adamantina, 611 na RS de Assis, 962 na RS de Marilia, 603 na RS de Ourinhos e

315 casos novos de cancer na RS de Tupa, conforme quadros 7 e 8.

Quadro 7 - Populacgao total, estimativa de casos novos de cancer, segundo
Regiao de Salude, no DRS IX, em 2020.

Regiao de Saude

Populacao total

Estimativa de

Casos nNovos

35091 Adamantina 129.611 330
35092 Assis 240.270 611
35093 Marilia 378.469 962
35094 Ourinhos 237.322 603
35095 Tupa 123.998 315
Total 1.109.670 2.821

13




Quadro 8 - Populacgao total, estimativa de casos novos de cancer, por sexo,

segundo Regidao de Saude, no DRS IX, em 2020.

MASCULINO FEMININO TOTAL
Estimativ Estimativ
a de Estimativa a de
Regiao de Populacao | casos Populaga | de casos Populaga | casos
Saude Total novos o Total novos o Total novos
Adamantina 66.998 173 62.613 157 129.611 330
Assis 118.237 305 | 122.033 306 240.270 611
Marilia 184.483 476 | 193.986 486 378469 962
Ourinhos 116.289 300 | 121.033 303 237.322 603
Tupa 60.774 157 63.224 159 123.998 315
1.109.67
DRS IX 546.781 1411 | 562.889 1411 0 2.821

Fonte: Fundagdo SEADE, estimativa para o ano de 2020. SES/SP com base na

INCA/2020

estimativa do

No quadro 9 segue a distribuicao dos casos novos segundo localizagao

primaria do tumor e sexo para o total de casos previstos, segundo dados do INCA-

2020.

Quadro 9 - Distribuicao dos casos novos de cancer, segundo sexo e

localizacao primaria do tumor, para total de casos no DRS IX, em 2020.

Estimativa de Cancer em mulheres por

Estimativa de Cancer em Homens por

localizagdo primaria

localizagdo primaria

Mama feminina 440 Préstata 329
Colo do utero 54

Traqueia, Bronquio e Pulmado 65 Traqueia, Bronquio e Pulmado 101
Célon e Reto 163 Célon e Reto 191
Estébmago 39 Estomago 79
Cavidade Oral 25 Cavidade Oral 78
Laringe 6 Laringe 41
Bexiga 25 Bexiga 72
Esbfago 9 Es6fago 47

14



Ovaério 38

Linforma de Hodgkin 7 Linfoma de Hodgkin 13
Linfoma nao Hodgkin 39 Linfoma nao Hodgkin 53
Glandula Tireoide 99 Glandula Tireoide 22
Sistema Nervoso Central 21 Sistema Nervoso Central 30
Leucemias 23 Leucemias 33
Corpo do utero 38

Pele Melanoma 37 Pele Melanoma 44
Outras Localizacdes 282 Outras Localizagdes 277
Total 1.411 | Total l'fl

Fonte: Fundagdao SEADE, estimativa para ano de 2020.
SES/SP com base na estimativa do INCA/2020

Quadro 10 - Distribuicdo dos casos novos de cancer, sexo masculino e
localizacdao primaria do tumor, para total de casos, por Regidao de Saude
no DRS IX, em 2020.

TOTAL
RS RS RS
RS RS DO
Municipio ADAMANTIN , OURINHO | TUP
ASSIS | MARILIA - DRS
A S A
IX
Prostata 40 71 111 70 37 329
Traqueia, Bronquio e
12 22 34 22 11 101
Pulmao
Colon e Reto 23 41 64 41 21 191
Estdmago 10 17 27 17 9 79
Cavidade Oral 10 17 26 17 9 78
Laringe 5 9 14 9 5 41
Bexiga 9 15 24 15 8 72
Esofago 6 10 16 10 5 47
Linfoma de Hodgkin 2 3 4 3 1 13
Linfomma ndao Hodgkin 6 11 18 11 6 53
Glandula Tireoide 3 5 8 5 2 22
Sistema Nervoso
4 7 10 6 3 30
Central
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Leucemias 4 7 11 4 33
Pele Melanoma 10 15 5 44
Outras Localizacdes 34 60 93 59 31 277
Total 173 305 476 300 | 157 1411

Fonte: Fundagdo SEADE, estimativa para ano de 2020.
SES/SP com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)/2020

Quadro 11 - Distribuicao dos casos novos de cancer, sexo feminino e

localizagdo primaria do tumor, para total de casos, por Regidao de Saude

no DRS IX, em 2020.

RS

RS

RS

RS

Municipio ADAMANTIN ASSI | MARILI | OURINHO R? PRS
A = " = TUPA IX
Mama feminina 49 95 152 95 49 440
Colo do utero 6 12 19 12 6 54
Traqueia, Bronquio e
Pulmso 7 14 22 14 7 65
Célon e Reto 18 35 56 35 18 163
Estdmago 4 8 13 8 4 39
Cavidade Oral 3 5 9 5 3 25
Laringe 1 1 2 1 1 6
Bexiga 3 5 9 5 3 25
Esbfago 1 2 3 2 1 9
Ovario 4 8 13 8 4 38
Linforna de Hodgkin 1 2 3 2 1 7
Linfoma nao Hodgkin 4 9 14 8 4 39
Glandula Tireoide 11 21 34 21 11 99
Sistema Nervoso Central 2 5 7 5 2 21
Leucemias 3 8 3 23
Corpo do utero 4 13 4 38
Pele Melanoma 4 13 4 37
Outras Localizagoes 31 61 97 61 32 282
Total 157 306 486 303 159 | 1411

Fonte: Fundagdo SEADE, estimativa para ano de 2020.

SES/SP com base na estimativa do INCA/2020
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A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, estabeleceu os parametros

para os Hospitais habilitados em alta complexidade em oncologia:

I - Em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais - 600 casos

de cancer;

II - Em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais - 700

casos de cancer;

III - Em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais - 600 casos

cancer;

No quadro 12, segue o quantitativo previsto de procedimentos de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, segundo parametros da portaria, para a RRAS

10/DRS IX, considerando os casos estimados para 100% da populagao.

Quadro 12 - Quantitativo de procedimentos cirirgicos, quimioterapicos e
radioterapicos estimados, segundo parametros da portaria 1399,
considerando 100% da populagcdao da RRAS 10/ DRS IX, em 2020.

Estimativa de
procediment | Estimativa Estimativa de | Estimativa de
Regido de | Populagdo Estimativ | os de cirurgia | de pacientes | procediment | procediment
Saude Total a de de cancer em os de os de
Seade Casos principal Quimioterapi | quimioterapi | Radioterapia.
2020 Novos (65%) a (70%) a (60%)
ADAMANTINA 129.611 330 215 231 1749 198
ASSIS 240.270 611 397 428 3238 367
MARILIA 378469 962 625 673 5099 577
OURINHO
S 237.322 603 392 422 3196 362
TUPA 123.998 315 205 221 1670 189
DRS IX 1.109.670 2.821 1.834 1.975 14.951 1.693

Fonte: SES/SP com base na estimativa do INCA/2020

O numero de hospitais habilitados para alta complexidade em oncologia
deve ser calculado para cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados,

excetuando-se o cancer ndo melanético de pele, para efeito de necessidade de
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estruturas e servicos de Cirurgia, Radioterapia com seu nimero de equipamentos
de megavoltagem, Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica. Com
esses parametros, a RRAS 10/ DRS IX comportaria trés (3) estabelecimentos,

considerando 100% da populagao, conforme descrito no quadro 13.

Quadro 13 - Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON para
a RRAS 10/DRS IX, segundo os parametros da Portaria MS/SAS
1399/2019.

UNACON/ CACON
Estimativa de Necessidade 1/1000 UNACON/ CACON
Populagdo? Casos Novos 20202 | casos? Existentes*
1.109.670 2.821 3 5

Fonte:  Fundacdo SEADE, estimativa para ano de 2020
2 SES/SP com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)2020
3 Portaria MS/SAS 1699/2019

4 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), consultado Setembro 2021.

No artigo 9, paragrafo 19, da portaria MS/SAS 1399 de 17/12/2019, cita
que a cobertura assistencial estd vinculada a producdao em radioterapia,
considerando o numero de procedimentos previstos (1.000 casos novos), ao
funcionamento de um (1) equipamento de radioterapia externa de megavoltagem

(unidade de cobaltoterapia ou acelerador linear).

No DRS IX Marilia, conforme quadro 14, apresentamos os prestadores em
radioterapia, conforme o descrito no CNES, sendo: O HCFAMEMA - CACON com 02
equipamentos e a Santa Casa de Ourinhos - UNACON com 01 equipamento. No
entanto, um dos equipamentos do HCFAMEMA, sendo a unidade de cobaltoterapia
encontra-se em desuso por obsolescéncia, portanto a capacidade restringe-se ao

equipamento Acelerador Linear.

Quadro 14 - Namero de equipamentos de radioterapia, que prestam
servico para o SUS, segundo dados da planilha de monitoramento de
oncologia, no DRS IX, em 2019.
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Ndmero de
equipamentos de | SERVICOS TIPO DE HABILITACAO
radioterapia

1 SANTA CASA DE OURINHOS UNACON com RT

2 HCFAMEMA CACON com Onco Ped

Fonte: CNES e Planilha de monitoramento da Rede de Oncologia/2019-CRS/GPA
3. ATENCAO PRIMARIA

A estratégia do ESP para organizacao do modelo assistencial baseia-se na
diretriz da APS como porta de entrada preferencial que efetive uma integracao
entre as acgdes programaticas e demanda espontanea, realize uma assisténcia
integral e continua que inclui o primeiro atendimento as urgéncias médicas e

odontolégicas, que amplia o acesso com qualidade e integracao ao sistema.

Quando tratamos da Rede de Oncologia ou Linha de Cuidado da Oncologia
dentro da Rede de Atencao as DCNT, identificamos nos servigos de média e alta
complexidade a maioria das fragilidades, como tempo de espera aumentado para
a realizacdo dos exames e inicio do tratamento precoce nao atendendo a

determinacgao da Lei n® 12.732 de 22 de novembro de 2012, por exemplo.

A orientacdo dos principios e diretrizes de acessibilidade, ordenagdo do
cuidado, vinculo, continuidade e integralidade indica a necessidade do
desenvolvimento de estratégias e acdes para minimizar as fragilidades

identificadas e fortalecimento da Rede e Linha de Cuidado da Oncologia.

Sem duvida, as Unidades Basicas de Saude (UBS), que sao as principais
estruturas fisicas da APS, desempenham um papel central na garantia de acesso

a saude de qualidade.

Com relacao a rede de Doencas Cronicas, a APS desenvolve acdes de
promogao, prevencgao, deteccdao precoce de doengas, encaminhamento para
pontos de atencdo de maior complexidade etc. Oferece tratamento oportuno,
suporte na reabilitacdo e cuidados paliativos. Na prevencdo, citamos iniUmeras

acOes e programas desenvolvidos, visando diminuir o risco de exposicdo da
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populacdo aos canceres, como a orientacdo da populacdo no Programa de Controle
do Tabagismo; a Linha de Cuidado do Sobrepeso/obesidade; o rastreamento

precoce do cancer de mama e colo de Utero; cancer de boca etc.

As equipes da APS tem um papel fundamental no monitoramento e

acompanhamento dos casos da doenca.

Na regidao do DRS IX, contamos com 199 esquipes de Saude da Familia,
distribuidas em 62 municipios, com um percentual de cobertura de 53,76% de ESF
e 77,36% de AB. Importante observar que os municipios de Assis, Bastos, Ipaussu,
Lucélia, Pacaembu, Santa Cruz do Rio Pardo, Tupa e Vera Cruz, sao os que

apresentam menor cobertura no que se refere a atengao basica.

Quadro 15 - Cobertura ESF, AB, Saude Bucal (SB) por municipios e Regidoes
de Saude, no DRS IX Marilia em 2020.

Municipio Namero_ES Coboz:-tur %_Cobertura | Cobertura Cobertur
F e _AB ESFSB a SB AB
Adamantina 10 98,38 100
Flérida Paulista 3 70,7 94 100 74,8
Indbia Paulista 2 100 100 86,44 100
Lucélia 1 15,86 49 15,86 64,15
Mariapolis 1 84,48 84
Osvaldo Cruz 5 52,47 67,79 10,49 19,62
Pacaembu 1 24,3 45,43 42,26
Pracinha 1 84,29 84,29
Sagres 1 100 100 100 100
Salmourao 1 65,9 65,9 65,9 65,9
RS ADAMANTINA - TOTAL 26 61,96 75,92 11,73 34,11
Assis 13 42,97 49,37 23,14 23,14
Bora 100
Céndido Mota 2 22,6 68 22,6 39,8
Cruzalia 1 100 100
Florinia 1 100 100 100 100
Lutécia 1 100 100 100
Maracai 2 49,28 74 49,28 100
Palmital 4 62,1 85,5 31,5 54
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Paraguacgu Paulista 9 67,94 99,64 67,94 95,84
Platina 1 97,18 97,18 100
Pedrinhas Paulista 1 100 100 100
Taruma 4 92 69 69
RS ASSIS - TOTAL 39 53,03 92,00 37,18 52,35
Alvaro de Carvalho 2 100 100 100 100
Alvinlandia 2 100 100 100 100
Campos Novos Pta 2 100 100 100 100
Echapora 3 100 100 100 100
Fernado 1 100 100 100 100
Galia 2 100 100 100 100
Garga 14 100 100 100 100
Guaimbe 2 100 100 100 100
Guaranta 3 100 100

Julio Mesquita 2 100 100

Lupércio 2 100 100 100 100
Marilia 33 47,66 82,71 51,99 63,58
Ocaugu 1 80,44 80,44

Oriente 2 100 100 100 100
Oscar Bressane 1 100 100 100 100
Pompéia 5 78,36 100 100 100
Quintana 3 100 100 100 100
Ubirajara P 100 100 100 100
Vera Cruz 0

RS MARILIA - TOTAL 82 63,77 86,43 63,83 70,92
Bernardino de Campos 3 92,84 100 92,84 92,84
Canitar 1 66,14 100 66,14 66,14
Chavantes 1 27,78 100 48,32
Espirito Santo do 0

Turvo

Ibirarema 1 44,5 100 100
Ipaussu 1 23,4 23,4 46,9 100
Oleo 0 100
Ourinhos 5 15,19 83,78 12,15 44,26
Ribeirdo do Sul 1 75,97 100 75,97 75,97
Salto Grande 2 73,95 100 36,97 100
Santa Cruz do Rio

Pardo 6 43,42 49,71 36,18 48,3
Sao Pedro do Turvo 3 100 100 100 100

21



Timburi 1 100 100 100 100
RS OURINHOS - TOTAL 25 33,89 74,93 28,24 57,89
Arco-iris 1 100 100 100
Bastos 2 32,93 47,25 82,33 82,33
Herculandia 3 100 100 72,43 72,43
TIacri 2 100 100

Parapua 3 94,4 94,4 94,4 100
Queiroz 1 100 100 100 100
Rindpolis 3 100 100 69,13 100
Tupa 6 31,59 55,9 52,65 86,42
RS TUPA - TOTAL 21 53,69 68,43 61,73 80,83
TOTAL 193 53,76 77,36 44,2 60,83

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria — Saude - SAPS/Ministério da Saude.
3.1 CANCER DE BOCA

Os fatores de risco que mais predispdem ao aparecimento do Cancer de
boca sdao: uso de tabaco, uso abusivo de dlcool e infeccdo por papilomavirus
humano (HPV). Os sintomas incluem: feridas ndo cicatrizadas, nédulos, manchas

brancas ou vermelhas na parte interna da boca.

Com relagdao ao numero de casos novos de cancer da cavidade oral
esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180
casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta
posicao. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo

a décima terceira mais frequente entre todos os canceres.

Excetuando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade oral
em homens é o quinto mais frequente nas Regides Sudeste (13,58/100 mil), Centro-
Oeste (8,94/100 mil) e Nordeste (7,65/100 mil). Nas Regides Sul (13,32/100 mil) e
Norte (3,80/100 mil), ocupa a sexta posicao. Para as mulheres, é o décimo
primeiro mais frequente na Regido Nordeste (3,75/100 mil) e o décimo segundo
na Regido Norte (1,69/100 mil). J& nas Regides Sudeste (4,12/100 mil) e Centro-
Oeste (2,90/100 mil), ocupa a décima terceira posicdao. Na Regido Sul (4,08/100

mil), ocupa a décima quarta posicao.
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O Brasil avancou com o SUS ao estabelecer a universalidade e a
integralidade como principios e a ampliacdo da cobertura da APS, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF). A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente tem contribuido de iniumeras formas para a melhoria no acesso e na
qualidade da atencdo em saude bucal dos brasileiros. O resultado do ultimo
levantamento epidemioldgico nacional, SB Brasil 2010, mostrou mudanca no perfil
epidemioldgico das doencas bucais, indicando que o Brasil estd entre os paises

com baixa prevaléncia de carie, CPO-D 2,07.

Porém, os resultados estdo associados ao perfil da pratica odontoldgica,
caracterizado pela realizacdo de agdes eminentemente clinicas, com énfase em
atividades restauradoras e agoes preventivas direcionadas a escolares, que se
mostraram insuficientes para responder as necessidades da populagdo. Os
profissionais tendem a reproduzir o modelo biomédico dominante, sendo
necessarios esforcos continuados no campo da gestao do trabalho, da formacdo e

da educacao permanente.

A Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar em saude bucal estd
associada a consolidacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, potencializada por
meio da criagcdo dos CEO e dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria. Ainda
assim, a organizacdo de servicos de atencdao especializada hospitalar na area

odontoldgica no SUS é incipiente.

Os avangos recentes remontam a garantia da oferta de procedimentos de
ambito hospitalar e a obrigatoriedade da atencao ao cancer de boca nas Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e nos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

A analise das redes de atengdo ao cancer bucal, que envolve iniciativas de
prevencdo, protecdo e recuperagao, sera crucial nos proximos anos, sendo que
ainda hd necessidade de ampliar a assisténcia aos portadores de fissuras

labiopalatais.

No ESP, assim como na RRAS 10/DRS IX Marilia, as equipes de Saude Bucal

ja atuam de forma sistematizada desde 2001, em concomitancia as campanhas de

23



vacinacdo contra a influenza para detecgao precoce do cancer bucal na populacdo

idosa.

A partir de 2014, apds o desenvolvimento e disponibilizacdo do Ambiente
Virtual de Monitoramento do Cancer de Boca, as orientagdes se voltaram para o
carater continuo das agdes e com a integracao de outros grupos mais vulneraveis
ao cancer de boca. Importante citar que a estratificacdo de risco, deve ser feita

em qualquer oportunidade de encontro do usuario com os servicos de saude.

A SES-SP langou em novembro de 2020, um calendario de agdes com o
objetivo de apoiar os municipios e qualificar os profissionais para realizarem busca
ativa sobre grupos vulneraveis, organizando sua agenda com estratificacdo de

risco de lesoes de boca.
STATUS ATUAL
Resultados 2019:

Dos 62 municipios que compdem a regiao da RRAS10/DRS IX 36 acessaram
0 ambiente virtual e enviaram dados de triagem, resultando em 58,06% de
cobertura. Do total de pacientes examinados 32.420, 20.439 apresentam 60 anos
ou mais (63%), 7.931 apresentam 40 a 59 anos (25%) e 4.050 apresentam de 20
a 39 anos (12%).

Das pessoas examinadas foram identificadas 29.865 com condigOes
normais, 79 casos apresentando lesOes suspeitas rastreadas e 1.113 casos
apresentando lesdes sem suspeitas de malignidade. Dos examinados 9.281

necessitaram tratamento e 21.546 nao necessitaram tratamento.
Necessidades Gerais:

1. Melhorar o acesso da ferramenta estadual "Ambiente Virtual de Trabalho-Cancer

de Boca” para todas as Unidades de Saude;

2.Intensificar a busca ativa nos municipios;
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3. Implementar a Educacdo Permanente (EP) para os profissionais dos municipios

da regiao.

4.Implementar a Linha de Cuidado (LC) do Cancer de Boca nos municipios RRAS
10/DRS IX Marilia.

Nos Criticos e Agcoes propostas
1- Diagndstico tardio do cancer bucal

2- Auséncia de referéncia para coleta de material para exame na rede (bidpsia,

exame citoldgico)
3- Auséncia de apoio matricial dos profissionais da APS com especialista

4- Integrar as acoes de prevencdo do cancer de boca na APS
3.2 RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Segundo o INCA, o cancer de colo de utero é o terceiro mais frequente na
populacao feminina. O MS estabelece que as mulheres entre 25 e 64 anos devem
realizar o exame cito patoldgico de colo uterino, uma vez a cada trés anos.
(Estudos mais recentes tém confirmado que o exame citoldgico realizado a cada

trés anos é seguro apds dois ou trés resultados negativos (evidéncia moderada).

Em 2019, segundo dados do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS
(SAI/SUS) foram realizados, na RRAS 10/DRS IX 46.321 exames, registrados sob
o cddigo: cito patoldgico cérvico vaginal/microflora-rastreamento (0203010019)
na faixa etdria preconizada pelo MS e 815 exames registrados sob o cdédigo
0203010019. Considerando um terco da populacdo feminina na faixa etaria de 24
a 64 anos, o DRS apresenta uma cobertura de 45,38% para o rastreamento

proposto (Quadro 15).

Quadro 15 - Razdao de exames cito patolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos da populacdo SUS dependente, POR REGIAO DE
SAUDE, no DRS IX-Marilia, no ano de 2020
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0203010019
0203010086 EXAME
EXAME .
CITOPATOLOGICO
Procediment | CITOPATOLOGICO 1/3_pop_fem | Rz_exame_
CERVICO TOTAL
(o] CERVICO- _ 25- ci
VAGINAL/MICROFLOR
VAGINAL/MICROFLO 64a_SUS_de | topatol_colo
A-RASTREAMENTO )
RA p _utero
Adamantina 150 7.012 7.162 11.553 61,99%
Assis 215 7.061 7.276 22.679 32,08%
17.42
Marilia 233 17.196 36.189
9 48,16%
Ourinhos 178 8.298 8.476 21.779 38,92%
Tupa 39 6.754 6.793 11.670 58,21%
47.13
Total 815 46.321 103.870
6 45,38%

Fonte: TABNET- SES- Indicadores de Saude

Importante observar, que devido a PANDEMIA do COVID 19, no ano de

2020, houve uma queda na cobertura dos exames cito patoldgicos cérvico-

vaginais, quando comparados aos resultados do ano anterior, merecendo,
portanto, estratégias dos servicos de atencdo primaria, como a busca ativa de
casos e melhoria do acesso da populacdao feminina, visando o aumento da

cobertura para deteccao precoce do cancer cérvico uterino.

Quadro 16 - Razdao de exames cito patoldégicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos da populacao SUS dependente, por municipio,
na Regidao de Marilia, no ano de 2020

DRS/Municipio 1/3 pop fem 25- | Exames realiz Razdo 1/3 pop
64a pop fem 25-64a | fem 25-642

Adamantina 3334 1243 37,0
Flérida Paulista 979 376 38,0
Inubia Paulista 364 269 74,0
Lucélia 1842 676 37,0
Mariapolis 355 151 43,0
Osvaldo Cruz 2929 786 27,0
Pacaembu 1004 245 24,0
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Pracinha 141 100 71,0
Sagres 203 81 40,0
Salmourao 452 132 29,0
REGIAO ADAMANTINA 11603 4059 34,0
Assis 9944 1719 17,0
Bora: 78 45 58,0
Candido Mota 2852 717 25,0
Cruzalia 205 62 30,0
Florinia 247 133 54,0
Lutécia 238 78 33,0
Maracai 1259 19 20,0
Palmital 1998 349 17,0
Paraguacu Paulista 4041 1079 27,0
Platina 291 46 16,0
Taruma 1382 300 22,0
REGIAO ASSIS 22535 4547 20,0
Alvaro de Carvalho 317 62 20,0
Alvinlandia 272 131 48,0
Campos Novos Paulista 405 66 16,0
Echapora 554 231 42,0
Ferndo 145 159 110,0
Galia 608 256 42,0
Garca 4055 1201 30,0
Guaimbé 489 210 43,0
Guaranta 578 196 34,0
Julio Mesquita 416 87 21,0
Lupércio 395 244 62,0
Marilia 22917 4157 18,0
Ocaucu 363 75 21,0
Oriente 600 192 32,0
Oscar Bressane 239 106 44,0
Pompéia 2102 544 26,0
Quintana 611 272 45,0
Ubirajara 399 75 19,0
Vera Cruz 968 170 18,0
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REGIAO MARILIA 36433 8434 23,0
Bernardino de Campos 953 494 52,0
Canitar 422 100 24,0
Chavantes 1085 489 45,0
Espirito Santo do Turvo 433 154 36,0
Ibirarema 680 24 40,0
Ipaussu 1284 374 29,0
Oleo 217 65 30,0
Ourinhos 10568 2038 19,0
Ribeirdo do Sul 400 102 26,0
Salto Grande 798 279 35,0
Santa Cruz do Rio Pardo 4265 1472 35,0
Sao Pedro do Turvo 629 263 42,0
Timburi 219 8 0,4
REGIAO OURINHOS 21953 5862 26,0
Arco-iris 169 26 15,0
Bastos 1891 778 41,0
Herculandia 842 260 31,0
TIacri 561 236 42,0
Parapua 966 421 44,0
Queiroz 284 66 23,0
Rindpolis 879 349 40,0
Tupa 6105 1453 24,0
REGIAO TUPA 11697 3589 30,0
TOTAL DRS 104514 26763 26,0

Fonte: TABNET - SES - Indicadores de Salde

3.3 RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama € o mais incidente em mulheres no mundo, com

aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, o que

representa 24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E também a causa

mais frequente de morte por cancer nessa populacdao, com 684.996 O&bitos

estimados para esse ano (15,5% dos oObitos por cancer em mulheres) (IARC,

2020).
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No Brasil, em todas as regides, o cancer de mama € o tipo de cancer mais
incidente em mulheres, apds o cancer de pele ndo melanoma. As taxas sdao mais
elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor observa-se na
regiao Norte. Em 2021, estima-se que ocorrerao 66.280 casos novos da doencga
(INCA, 2020).

O céncer de mama é também a primeira causa de morte por cancer em
mulheres no Brasil. A incidéncia e a mortalidade por cancer de mama tendem a

crescer progressivamente a partir dos 40 anos (INCA, 2019).

Importante observar que a quantidade de mamodgrafos existentes, é&,
teoricamente, suficiente para cobrir toda a populacdo SUS da Regiao do DRS IX-

Marilia.

No entanto, observamos uma baixa cobertura de mamografia, em quase
todas as regides de Saude. Importante que mesmo nos municipios, onde existem
mamaografos disponiveis ao SUS, estas coberturas sdo baixas. Chama-nos a
atencdo os municipios de Osvaldo Cruz e Sagres, na regido de Adamantina; os
municipios de Assis, Lutécia, Florinea e Palmital, na regido de Assis; os municipios
de Alvaro de Carvalho, Alvinlandia, Echapora, Garca, Guaimbé, Guaranta, julio
Mesquita, Pompéia e Ubirajara, na Regidao de Marilia; os municipios de Bernardino
de Campos, Chavantes, Ibirarema, éleo, Ourinhos, Timburi, na regidao de
Ourinhos; que apresentam coberturas variando de 13% a 39%, muito aquém da
meta esperada. Sem dulvida, intensificacdo das acdes educativas, orientacdao em
cada oportunidade com estas mulheres, nos servicos de Salde, busca ativa de
casos, para mulheres faltosas no agendamento, devem ser implementadas,
visando o alcance das metas (aumentar o nimero de mamografias) e como

consequéncia, a prevencao de Cancer de mama nas mulheres.

Quadro 17 - Mamografos existentes, disponiveis e em uso para o SUS,
niamero de mamografias de rastreamento realizadas (0204030188) na
faixa etaria de 50 a 69 anos, na RRAS 10/DRS IX, em 2019.
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Quantida

Disponi

DRS/Mun Qtd EQP em T de Populaga Razdo exames

Uso S apresenta | o SUS mamografia

da

Adamantina 2 2 1 1666 1898 88%
Flérida Paulista 280 564 50%
Indbia Paulista 98 203 48%
Lucélia 443 1077 41%
Mariapolis 120 215 56%
Osvaldo Cruz 1 1 0 205 1596 13%
Pacaembu 347 646 54%
Pracinha 284 82 346%
Sagres 30 128 23%
Salmourao 104 254 41%
REGIAO
ADAMANTINA 3 3 1 3577 6663 549%
Assis 4 4 3 1692 4836 35%
Bora 51 37 138%
Céndido Mota 615 1531 40%
Cruzélia 96 146 66%
Florinia 53 159 33%
Lutécia 26 140 19%
Maracai 424 657 65%
Palmital 391 1109 35%
Paraguacu Paulista 2 2 2 902 2106 43%
Pedrinhas Paulista 139 172 79%
Platina 75 156 48%
Taruma 268 618 43%
REGIAO ASSIS 6 6 5 4732 11667 41%
Alvaro de Carvalho 30 177 17%
Alvinlandia 53 147 36%
Campos Novos Paulista 96 243 40%
Echapora 70 325 22%
Fernao 55 85 65%
Galia 161 351 46%
Garga 2 2 1 644 2248 29%
Guaimbé 93 248 38%
Guaranta 94 298 32%
Julio Mesquita 30 217 14%
Lupércio 107 220 49%
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Marilia 5 4 3 3773 9223 41%
Ocaucgu 194 213 91%
Oriente 168 280 60%
Oscar Bressane 214 160 133%
Pompéia 1 1 1 229 692 33%
Quintana 356 262 180%
Ubirajara 32 236 14%
Vera Cruz 263 530 50%
REGIAO MARILIA 8 7 5 6662 16155 41%
Bernardino de Campos 151 588 26%
Canitar 68 161 42%
Chavantes 215 551 39%
Espirito Santo do Turvo 114 217 53%
Ibirarema 96 349 28%
Ipaussu 384 596 64%
Oleo 41 158 26%
Ourinhos 5 4 2 1863 5238 35%
Ribeirdo do Sul 175 239 73%
Salto Grande 248 455 54%
Santa Cruz do Rio Pardo 2 2 1 1211 2096 58%
Séo Pedro do Turvo 191 97 192%
Timburi 38 157 24%
REGIAO OURINHOS 7 6 3 4795 10902 44%
Arco-iris 84 108 78%
Bastos 868 1053 82%
Herculandia 215 454 47%
Iacri 345 349 99%
Parapua 265 592 45%
Queiroz 63 129 49%
Rindpolis 348 555 63%
Tupa 1626 3336 49%
REGIAO DE TUPA 3 3 1 3814 6576 58%
DRS IX-Marilia 27 25 15 23580 51963 45%

Fonte: SESSP-Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS- SIA-SUS

Nés criticos para o Rastreamento do Cancer de Colo de Gtero e Mama no

DRS IX-Marilia:

1.Baixa adesao das mulheres para realizagdo do exame de mamografia;
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2. Baixa adesao dos profissionais ao protocolo recomendado pelo INCA e MS.

3. Taxas pactuadas do Pacto de indicadores interfederativo nos territérios abaixo

do preconizado para a efetividade do rastreamento.

4. Dificuldade de continuidade de exames complementares, tais como, ultrassom

de mama, biépsia de mama, e colposcopia.

5. Qualidade dos exames de mamografia (taxas de BI-RADS O acima do

recomendado).
AcOes propostas

1) Intensificar o aprimoramento dos articuladores municipais da saude da mulher
em conjunto com os articuladores da atencdo basica, para as questdes
relacionadas ao rastreamento e deteccdo precoce do cancer do colo do Utero e de

mama, incluindo acompanhamento dos indicadores de qualidade.
2) Intensificar a capacitacao técnica da equipe multiprofissional dos municipios;

3) Envolver gestores municipais nas discussdoes realizadas via web com os
profissionais da assisténcia permitindo que, para além do conhecimento técnico-
cientifico, os profissionais se apropriem de dados de gestdo da atencao da saude

e dos indicadores e pactos firmados pelo municipio.

4) Apresentar em Camara Técnica (CT) e Comissao Intergestores Regional (CIR),

os dados dos indicadores de rastreamento do cancer de mama e de colo de Utero.

5) Fortalecer a rede de referéncia das LC, dando continuidade as reunides mensais
com todos os atores municipais e estaduais, reestabelecendo comunicagao, fluxo

e integracao.

6) Estimular a organizacao da oferta de exames da linha de cuidado nos territérios

por meio de regulagao.

7) Estimular os servigos que possuem qualificacdo para habilitacdo em Servico de

Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do

32



Colo de Utero (SRC) e o Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de
Mama (SDM);

8) Intensificar as agdes para a realizagao da mamografia de rastreamento na faixa

etaria indicada e a mamografia diagndstica para nas demais indicagoes.

3.4 DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata é considerado uma doenca da 32 idade, ja que 75%
dos casos no mundo ocorrem em homens acima dos 65 anos. Apresenta taxa de
mortalidade muito inferior a de outras doengas que acometem os homens, como

por exemplo as cardiovasculares.

E possivel observar o aumento da incidéncia ndo apenas na nossa regido
bem como no Estado de SP; possivelmente pela evolugdo dos métodos
diagnésticos; pela melhoria no registro das informagdes e também aumento na

expectativa de vida.

O Cancer de Préstata é o segundo tipo de cancer mais incidente na Regiao
de Marilia, com ocorréncia de 11,58% ficando atras apenas do Cancer de Pulmao

com 13,01%, conforme Quadro 5.

Em sua fase inicial, o cancer da prdstata tem evolucdo silenciosa. Muitos
pacientes ndao apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sao
semelhantes aos do crescimento benigno da préstata (dificuldade de urinar,
necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite). Na fase avancada,
pode provocar dor dssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave, infeccao
generalizada ou insuficiéncia renal. De acordo com as evidéncias cientificas
disponiveis e as recomendagdes do Ministério da Saude (MS) e da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a organizacao de acdes de rastreamento populacional

para o cancer da prostata ndo é recomendada no ESP.

Importante esclarecer, que os motivos que levaram a recomendagao do

INCA, bem como no ESP, a apenas submeter individuos com sinais e sintomas a
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realizacdo de exames para identificar cancer em estagios iniciais, foi baseado em
estratégias de informacao e garantia de acesso. Embora seja resultado esperado
em exames de rastreamento, o teste PSA apresenta uma taxa elevada de
resultados falso positivos, pois na grande maioria dos casos, os niveis elevados de

PSA no sangue estdo relacionados a condicdes benignas e ndao ao cancer.

Devido ao risco dos RESULTADOS FALSO-POSITIVOS, além de provocar
ansiedade entre os homens e seus familiares levam, desnecessariamente, a
realizacdo de exames mais invasivos para confirmacdao diagndstica, como a
bidpsia. Diagndstico e tratamento de um cancer que nunca evoluiria (ao menos

durante a vida da pessoa).

Uma vez detectado o cancer pelo exame de PSA com/sem toque retal ndo é
possivel dizer com certeza qual caso é sobrediagndstico, gerando tratamentos

desnecessarios (sobretratamento).

Sobretratamento: é uma consequéncia inerente ao sobrediagndstico, onde sao
realizados tratamentos desnecessarios que podem provocar problemas graves que
interferem na qualidade de vida do homem, como por exemplo: disfuncdao sexual
erétil, incontinéncia urinaria, problemas no intestino, além de pequeno risco de

morte.

Sobrediagnédstico: Estudos recentes apontam que o risco de sobrediagndstico

quando o rastreamento é realizado pode chegar a 50%.

Homens que demandem espontaneamente a realizacdo do exame de
rastreamento devem ser informados por seus médicos sobre os riscos e beneficios
associados a essa pratica e posteriormente definirem em conjunto com a equipe

de salde pela realizagdo ou nao do rastreamento individualizado.

Neste DRS, como estratégia da SES/SP, foi implementado a estratificacdo
de risco do homem, durante o pré natal da esposa, devendo-se aproveitar a
oportunidade de encontro, para realizar o pré natal masculino, visando a
preocupagao com o crescente aumento do cancer de Préstata na regidao, bem como
no Estado de SP. (Raros antes dos 40 anos e o risco comega a aumentar a partir

dos 50 anos )
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O DRS IX - Marilia, adota a estratégia de deteccao precoce, quer no
acompanhamento ao pré natal, ou ainda nas consultas de rotina de HA e DM, na
divulgacao dos sinais de alerta para a populacdo e profissionais de salde,
encaminhamento para a Atencao Secundaria para avaliacdo e procedimentos

diagnésticos e acesso ao tratamento adequado e oportuno.
Acdes de Promocao

-Incentivar educacao alimentar observando principalmente a

diminuicao/eliminacao de alimentos ou substancias carcinogénicas.
- promover a educagao em saude para a populacdo alvo

- promover acdes de educacdo permanente para profissionais da saude

relacionadas ao tema

PREVENCAO

- Promogao e incentivo a atividade fisica.
- Manter o peso adequado a altura.

- incentivo a diminuicao do consumo de alcool e eliminacdao do tabagismo.

3.5 DETECCAO PRECOCE DO CANCER COLORRETAL

Estima-se para cada ano do triénio de 2020-2022 no Brasil, 20.540 casos
de cancer de coélon e reto em homens e 20.470 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 19,64 casos novos a cada 100 mil homens

e 19,03 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer de cdélon e reto
em homens é o segundo mais incidente nas Regides Sudeste (28,62/100 mil) e
Centro-Oeste (15,40/100 mil). Na Regido Sul (25,11/100 mil), é terceiro tumor
mais frequente. Enquanto nas Regides Nordeste (8,91/100 mil) e Norte (5,43/100

mil), ocupa a quarta posicdo. Para as mulheres, é o segundo mais frequente nas
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Regides Sudeste (26,18/100 mil) e Sul (23,65/100 mil). Nas Regides Centro-Oeste
(15,24/100 mil), Nordeste (10,79/100 mil) e Norte (6,48/100 mil) é o terceiro

mais incidente.

O céancer de intestino esta fortemente associado a habitos de alimentacao,
nutricao e atividade fisica. A incidéncia da doenga vem aumentando nos ultimos
anos e, em paralelo, observa-se que a populacao esta cada vez mais exposta aos

fatores de risco e menos exposta aos fatores de protecao.

Dentre as atividades desenvolvidas na APS, a educacao em saude para o
autocuidado apresenta muitas possibilidades de abordagem das pessoas no que

tange a mudanca de habitos.

Além disso, a observacdao dos sinais e sintomas que podem estar
relacionados a esta patologia, além do levantamento do histdrico familiar no
genograma no ambito da APS e encaminhamento para exames como colonoscopia
e retossigmoidoscopia no ambito da atencdo secundaria e especializada sao

atividades e agdes que podem ter influéncia no desfecho do cancer de intestino.
3.6 VACINA HPV

O papilomavirus humano (HPV) é uma das infecgdes sexualmente
transmissiveis mais frequentes no mundo. Estima-se que, em 2015, 291 milhdes
de mulheres eram portadoras do virus em todo o mundo. A persisténcia da
infeccdo por alguns tipos de HPV pode evoluir para o cancer do colo do utero,
doenca que registra 530 mil novos casos por ano. Umas das principais estratégias

para o controle desse tipo de cancer é a vacinagao.

Na Regido das Américas, a vacina HPV passou a ser introduzida em 2006
nos Estados Unidos e, em meados de 2019, ja tinha sido incluida no calendario de
40 paises e territérios. A vacina mais utilizada em 2020 é a quadrivalente,
recomendada para meninas e mulheres de 9 (nove) a 45 anos e meninos e homens
de 9 (nove) a 26 anos de idade, com protecdao contra infecgdes causadas pelos
tipos de HPV 6, 11, 16 e 18.
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No Brasil, a vacina HPV quadrivalente foi incorporada ao Programa Nacional
de Imunizacao (PNI) em 2014 de forma gratuita. A inclusao das populagdes-alvo
no calendario de vacinacao ocorreu de forma gradual. Comecou por meninas de
11 a 13 anos de idade em 2014, foi ampliada para a faixa etaria de 9 (nove) a 11
anos em 2015 e foi expandida para meninas com 14 anos de idade em 2017. Nesse
ano, o programa tinha como alvo as meninas de 9 (nove) a 14 anos e 0s meninos
de 11 a 14 anos de idade.

O objetivo do PNI é atingir cobertura vacinal da primeira e da segunda dose
de pelo menos 80%. Em 2014, 87% dos municipios brasileiros atingiram a meta
preconizada na primeira dose, porém apenas 32% deles atingiram a meta
preconizada na segunda dose. As explicagOes elencadas para a baixa cobertura
foram dificuldade de acesso, falhas nos registros de doses de vacinas aplicadas,
erros de digitacdo e imprecisdes dos dados demograficos utilizados na estimacao

do numero de individuos na faixa etaria alvo.

Diversos fatores tém sido analisados e descritos como associados a baixa
cobertura vacinal de HPV, especialmente baixo nivel educacional, baixa renda,
residéncia em zona rural, baixo acesso a informacao e aos servicos de salde e
barreiras impostas por questdes religiosas, no ambito individual. J& as analises
populacionais, com dados agregados, contribuem para a compreensao de
determinantes sociais ou estruturais associados a cobertura vacinal alcangada em
uma area geografica. Postula-se que, quanto maior o nivel socioecondmico do
municipio, maior é a probabilidade de alcancar a cobertura vacinal preconizada.
Da mesma forma, municipios mais urbanos apresentam maior probabilidade de
alcancar a cobertura desejada por disseminarem de forma mais ampla informagoes
sobre campanhas vacinais e também oferecerem servigos de salde com oferta de

vacinas.

Em 2020, a primeira dose da vacina HPV, cuja meta é de 80%, foi aplicada
em cerca de 70% das meninas de 9 a 15 anos e em pouco mais de 40% dos
meninos de 11 a 14 anos. Na segunda dose, os indices foram de aproximadamente
40% e 30%.
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Observou-se também grande heterogeneidade na cobertura vacinal entre
estados, que nao é explicada pelas variaveis de urbanidade e renda utilizadas no
presente estudo. Essas heterogeneidades podem estar associadas a politicas
publicas estaduais distintas, que afetam a disponibilidade de vacinas para a

populagao.

A descontinuidade da vacinacao é reconhecida pelo PNI como um dos fatores
recorrentes em outras vacinas, dificultando a protecao contra doengas

imunopreveniveis na populacgao.

Quadro 18 - Cobertura vacinal de HPV em meninas na faixa etaria de 9 a
14 anos por Regido de Saiude do DRS IX Marilia em 2020

Cobertur

a- RS

HPV - D2 | ADAMANTIN | RS RS RS RS TOTAL

= A ASSIS MARILIA OURINHOS | TUPA DRS IX
9 anos 35,69% 20,93% 26,13% 23,09% | 29,53% | 25,72%
10 anos 20,92% 16,71% 22,20% 297,41 | 20,17% | 20,30%
11 anos 6,65% 9,13% 12,35% 126,24 9,60% | 9,88%
12 anos 3,90% 4,39% 6,03% 50,45 4,41% | 4,92%
13 anos 1,11% 3,19% 3,53% 38,02 2,23% | 2,73%
Total 13,03% 10,53% 13,56% 11,38% | 12,84% | 12,28%

Fonte: SIS - PNI/2020

No ano de 2020 segundo dados do SISPNI é possivel identificar que no DRS

IX Marilia foram aplicadas 4.858 de 22 Dose de Vacina de HPV em meninas na
faixa etaria de 9 a 14 anos, e em meninos ndo ha nenhum registro. A cobertura
vacinal de D2 HPV de meninas foi de 12,28%. Esta cobertura esta muito aguém
do desejavel. E necessario entender o motivo desta baixa cobertura e propor

medidas urgentes de intervencgao.
Nés criticos:
Baixa cobertura vacinal

Acdes propostas:
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- Ampliar divulgacdo da vacina HPV na midia, por meio de campanhas publicitarias;

- Ampliar as acbes de orientacdao e educacdo para saude junto a pais, familiares,

responsaveis e meninas relacionadas ao HPV;
- Atuar junto as escolas para divulgacao da vacina;

- Realizar oficinas de educacao permanente com os articuladores da atengao basica

e equipes dos municipios, para desenvolver acdes voltadas para vacinagao do HPV;
3.7 TABAGISMO

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sao importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de uma série de doencas crbnicas, tais como cancer,
doencas pulmonares e doencas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco
continua sendo lider global entre as causas de mortes evitaveis (WHO, 2009;
2011).

Segundo dados do VIGITEL, (2006-2019), das capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal (DF) é possivel observar uma queda no numero de pessoas fumantes,
considerando 15,7% de fumantes em 2006 para 9,8% para o ano de 2019, na populagao =18
anos. Foi possivel observar também, uma diminuicdo do quantitativo de cigarros por dia,
sendo que em 2006, pessoas que fumavam = 20 cigarros por dia, eram de 4,6%, passando
para 2,3% no ano de 2019. Acompanham também a queda da quantidade de fumantes
passivos no domicilio, passando de 12,7% em 2006 para 6,8% em 2019.

Estes dados sugerem que as acdes adotadas para o controle do tabagismo,
tanto no Brasil, como no Estado de Sao Paulo, estao surtindo efeito na diminuicao
de fumantes e pessoas expostas ao tabaco nos domicilios. No entanto, se faz
necessario o trabalho continuo dos municipios, na deteccdo precoce do tabaco,
oferecendo tratamento precoce e oportuno, além de agdes educativas envolvendo

escolas, empresas e unidades de saude, para que estes nimeros continuem em

queda.
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Sendo o tabagismo um dos principais fatores de risco para o cancer de boca,
a SES investiu na capacitacdao e implementagao das equipes para atengao ao
tabagismo. O MS, por sua vez, disponibiliza a medicagdao para o tratamento da
adicao ao tabaco, enquanto o DRS de Marilia, investe na organizacao da
capacitacdo das equipes nos municipios, distribuicao e controle de estoque da

medicacdo e orientagdes aos municipios para implementagao do servigo.

Sem duvida, a disponibilidade de medicamentos e a facilidade de
capacitacdo online, fornecido pela SES as equipes municipais, facilitou a
implantagdo de muitos Centros de Dependéncia Quimica do Tabaco, totalizando
hoje 54 centros, o que oferece um facil acesso além de tratamento precoce e
oportuno para a populacao que deseja deixar o uso do tabaco. Faz-se necessario
ainda, retomar o trabalho educativo junto as escolas, visando orientar e fazer
refletir o publico jovem, quanto aos maleficios do tabaco. Segue abaixo o numero
e localizacao dos Centros de Dependéncia Quimica do Tabaco, na Regido de Saude

de Marilia.

Quadro 19 - Centros de Tratamento do Tabagismo da RRAS10/DRS IX-
MARILIA em 2020

MUNICIPIO UNIDADE TELEFONE
ALVARO DE CARVALHO CS de Alvaro de Carvalho (14) 3484-1147
ALVILANDIA CS III DR Galeno Americano do Brasil (14) 3473-1131
ASSIS Ambulatério de Especialidades de Assis 18-33024144
ASSIS HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS (18) 3302-6000
Centro de Saude II DR Irineu Buller de
BASTOS (14) 3478-1059
Almeida
BERNARDINO DE CAMPOS CS II Bernardino de Campos (14) 3346-1164
BORA CENTRO DE SAUDE DE BORA (18) 3367-1114
CAMPOS NOVOS PAULISTA CS DE CAMPOS NOVOS PTA (14) 3476 1107
CRUZALIA UBS Cruzalia (18)3376-1315

i Centro Reabilitacdo, Reeducagao e Apoio
ESPIRITO SANTO DO TURVO (14)3375-1042
Multidisciplinar
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FERNAO

USF Fernao

(14)3273-7176

FLORIDA PAULISTA

CS II Antbnio Giancursi

ndo informado

FLORINEA UBS Integrada (18)3377-1119
GALIA USF II Galia (14)3274-1300
GARCA USF Dr. Jose Martinho Palermo (14)3406-2639
GUARANTA CS III Dr. Moacir Carneiro Junqueira (14)3586-1175
HERCULANDIA CS Herculandia (14)3486-1209
IACRI CS IACRI (14) 3489-1300
IBIRAREMA PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA II DE (14) 3307-1337

IBIRAREMA MASAYUKI EZAKI

INUBIA PAULISTA

UBS Inubia Paulista

(18)3556-1233

JULIO MESQUITA

U S F ANTONIO SOARES

(14)3487-9099

LUCELIA CS II de Lucélia (18)3551-9030
LUPERCIO CS DE SANTA TEREZINHA (14) 3474-1135
MARILIA Santa Casa Marilia (14)3402-5555
MARILIA USF Figueirinha (14)3433-2879
OLEO CS III Dr. Ricardo Franklin de Mello (17)3281-5228

OSCAR BRESSANE

CS DE OSCAR BRESSANE PSF

(18)3528-1475

OSVALDO CRUZ

CENTRO DE SAUDE DE OSVALDO CRUZ

(17)3843-1458

PACAEMBU

Centro de Progressao Penitenciaria de
Pacaembu

(17)3587-1164

PALMARES PAULISTA

UBS III Olavo Domingues

(18)3351-1033

PALMITAL

CENTRO DE SAUDE DR NELSON DA
CUNHA BASTOS

(18)3361-5144

PARAGUAGCU PAULISTA

CAPS

(18)3361-7463

PARAGUACU PAULISTA

CS de Paraguacgu Paulista

(18)3361-7391

PARAGUAGCU PAULISTA

ESF II - Barra Funda

(18)3361-7411

PARAGUAGCU PAULISTA

ESF IV - Roseta

(12)3974-0233

PARAPUA

CS GILBERTO MIRANDA CABRAL DE
PARAPUA

(16) 3145-1526

PEDRINHAS PAULISTA

CIAS DR JORGE BELOTTI PEDRINHAS
PAULISTA

(18)3652-5520

PLATINA CENTRO DE SAUDE DE PLATINA (17)3819-1301
POMPEIA USF Dr Aldo de Oliveira Lino (14)3405-1548
POMPEIA USF Dr Elysio Prado Moreira (14)3405-1544
POMPEIA USF DR FLAVIO DE FARIA JORDAO (14)3405-1546
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POMPEIA USF JOAO NASCIMENTO TELLES (14)3405-1547

POMPEIA USF LUIZ PADILHA DE OLIVEIRA (14)3581-1130
QUINTANA USF II DE QUINTANA (14)3488-1191
QUINTANA USF Novos Horizontes (18)3265-9110
RINOPOLIS CAPS AD IT GUAIANASES (19) 3534-4975
SAGRES USF DE SAGRES (16)3852-0207
SALTO GRANDE USF Lauro Galvao - UBS CIDINHA LEITE | (18)3277-1105

USF DR APARECIDO RODRIGUES
SANTA CRUZ DO RIO PARDO (14)3372-7116
MOUCO SCRPARDO

USF DR SAMUEL MARTINS FIGUEIRA

SANTA CRUZ DO RIO PARDO SCRPARDO (17)3631-3417

TARUMA CLINICA DE SAUDE MENTAL DE TARUMA | (15) 3251-3709

TUPA AMB DE SAUDE MENTAL DE TUPA (18) 3851-2399

TUPA AME TUPA (18)3696-1223
Fonte:

O Programa de Controle do Tabagismo Estadual (PCTE) tem como objetivos
reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada
ao consumo de derivados do tabaco, reduzir a experimentagao e iniciagao do fumo,
reduzir a aceitacao social e reduzir a exposicao a poluicao do tabaco e, para tal
foram capacitados articuladores em 48 dos 62 municipios existentes na RRAS
10/DRS IX.

ACOES REALIZADAS:

- Capacitacdes - foram realizadas de 2005 a 2019, resultando em 53 municipios
alcancados com mais de 400 profissionais capacitados. O credenciamento foi
disponibilizado a todos os municipios capacitados, mas devido as restricdes de
atendimento, os gestores decidiram aguardar um momento mais propicio para
iniciar os tratamentos. Estao sendo estimulados a retomarem as atividades com

grupos de até 5 (cinco) pessoas ou atendimento individual.

- Distribuicdo dos medicamentos do programa para 0s municipios com o programa
implantado e consolidacao das informacdes geradas quanto ao tratamento
realizado por trimestre e a demanda de tabagistas a serem tratados nas unidades

credenciadas no programa;
42



- Descentralizacdo da capacitacdao de profissionais da saude: médicos,
enfermeiros, psicdlogos, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, fisioterapeutas etc., da APS e Atencao Especializada em abordagem e

tratamento do tabagismo;

- Encontros on-line com os municipios para fortalecimento do programa de acordo
com a norma técnica concernente a abordagem do paciente tabagista a vista da
pandemia da COVID-19 - Resolugao SS - 47 de 07/04/2020;

ACOES PROPOSTAS

- Capacitar 100% dos municipios para implantacao dos Centros de Dependéncia e

Tratamento do Fumante;
- Capacitar profissionais de nivel médio para Abordagem Breve do fumante;

- Capacitar professores da Rede de Ensino Municipal e Estadual para implementar

acoes de controle do tabagismo no ambiente escolar.

3.8 ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E ATIVIDADE FISICA

O INCA entende que as licdes do programa antitabagismo devem inspirar
as politicas publicas para o enfrentamento do que os estudos demonstram ser um
dos principais riscos, hoje, para o desenvolvimento de cancer no Brasil: o excesso
de peso corporal. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 13 em cada
100 casos de cancer no nosso Pais sao atribuidos ao sobrepeso e a obesidade. Nos
ultimos dez anos, a prevaléncia de excesso de peso corporal na populacdo adulta
aumentou de 42,6%, em 2006, para 53,8%, em 2016 e 55,4% em 2019 é o que
aponta o VIGITEL- ou seja, mais da metade dos adultos brasileiros esta acima do
peso. Valores igualmente preocupantes sdao observados entre os jovens: uma em
cada trés criancas de 5 a 9 anos e um em cada cinco adolescentes de 10 a 19 anos
estdo com excesso de peso. Vasta evidéncia cientifica, corroborada pela Agéncia

Internacional para Pesquisa em Cancer, da OMS, comprova que o excesso de
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gordura corporal representa risco para o desenvolvimento de pelo menos 13 tipos
de cancer, como es6fago (adenocarcinoma), estbmago (cardia), pancreas, vesicula
biliar, figado, intestino (célon e reto), rins, mama (mulheres na pés-menopausa),
ovario, endométrio, meningioma, tireocide e mieloma multiplo. O excesso de
gordura corporal provoca um estado de inflamagao cronica e aumentos nos niveis
de determinados hormoénios, que promovem o crescimento de células
cancerigenas, aumentando as chances de desenvolvimento da doenca, segundo
os pesquisadores. A epidemia de obesidade estd diretamente relacionada a
transicao alimentar em curso no Pais. Referéncia: Cancer e obesidade: um alerta
do INCA REDE CANCER | EDICAO 38 | AGOSTO 2017

Segundo o VIGITEL, o percentual da populagéo adulta(=18 anos) brasileira, de ambos
0s sexos, das capitais dos 26 estados brasileiros e do DF com excesso de peso, (IMC = 25

kg/m2) foi de 42,6 % em 2006 e 55,4 % em 2019, enquanto a populagdo com obesidade (IMC

= 30kg/m2), foi de 11,8% em 2006 e 20,3% em 2019.

O DRS IX-MARILIA, tem investido na implantacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso/Obesidade, dentro da Rede de Atencdo as DCNT, visando a mudanca

de comportamento e habitos da populagdo, conforme a portaria MS 424/2013.

De 2019 até o momento, 48 municipios (77,4%) participam desta linha de

cuidado:

Com relagao ao sedentarismo, 30,3% da populagao de 18 anos ou mais era
sedentaria em 2008 e 39,0% em 2019.

Na regido do DRS IX-Marilia, tinhamos em 2017, 261 unidades de Saude e,
segundo estratificacdo de risco, apenas 70% destas tinham agdes de alimentagao
e nutricao; 38,7% com agdes de controle e tratamento do tabagismo, 61,2% com
o Programa Academia da Saude implantado, 58% participavam do Programa
Saude na Escola e 80,6% do Programa Brasil Sorridente. Temos 1 Hospital

habilitado para realizacdo de cirurgia bariatrica a céu aberto sem oferta efetiva.
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- 2 Hospitais foram habilitados e realizam a cirurgia bariatrica, sendo 24 vagas ao
més (desde que o paciente esteja PRONTO, ou seja, tenha mudado habitos de

vida, de acordo com o Protocolo Técnico de encaminhamento);

- 2.140 pacientes cadastrados com IMC entre > 25 Kg/m2 e < 40 Kg/m2

acompanhados na Atencao Basica;

- 1.205 pacientes com IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2 que deveriam estar
sendo acompanhados na média complexidade, porém seguem os acompanhados

pela Atencdo Basica;

-655 pacientes, com IMC >= 50 Kg/m2, que estao sendo preparados para a

Cirurgia Bariatrica.
-334 pacientes (8,32%) diabéticos, inscritos nesta linha de cuidado;

-478 (11,9%) pacientes Diabéticos e hipertensos e 881 (21,9%) pacientes
Hipertensos;

Foram realizadas até o ano de 2020, 38 cirurgias reparadoras, com
prioridade aos pacientes que perderam peso, sem passar por cirurgia bariatrica
ou ainda, para aqueles que realizaram em outras regides ou através dos planos

de saude;

- 68 pacientes mudaram de habitos e desistiram de fazer cirurgia bariatrica,

devido a grande perda de peso.

ACOES REALIZADAS:

Implantacao e implementacdo de agbes para a diminuicao do

sobrepeso/obesidade, nos 62 municipios da regido de Marilia.

-A implantagdo do diagndstico situacional em cada um dos municipios;
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-Capacitacdao das equipes multiprofissionais, onde 146 profissionais de 48
municipios (77,4%), através de 27 Oficinas Regionais para implantagao da LC do

Sobrepeso/obesidade nos municipios;

-A criacdo de Instrumento especifico para a Estratificacdao de Risco , segundo IMC,

em 48 municipios da Regiao;

-A implementacao do Acolhimento do paciente com sobrepeso ou obeso e definigao

dos pontos de atencdo da Rede de DCNT em cada municipio/Regidao de Saude;

-A elaboracdao da Rotina de Atendimento e do Fluxograma da APS, Média e Alta

Complexidade;

-A Estruturacao da equipe multiprofissional (nutricionista, enfermeiro, educador
fisico, psicdlogo, fisioterapeuta, médico etc.) para atendimento da populagdo com

sobrepeso/obesidade;

-A elaboracao de protocolos especificos para o atendimento dos pacientes na APS
e de encaminhamento para o Ambulatério de Cirurgia Bariatrica, além de criacao

do Fluxograma para UBS.

-A implantagdo da Abordagem Cognitiva Comportamental e do Auto Cuidado
Apoiado, com a elaboracdo de manual especifico para as 15 sessdes estruturadas,

com discussao de Planos de Trabalho individuais e coletivos;

-Criagdo de Cronograma de encontros mensais com todas as equipes dos

municipios;
Nos Criticos:

As dificuldades apontadas no nosso plano regional da LC do

Sobrepeso/obesidade abrangem diversos aspectos:

- Fragilidade na gestdao coletiva da rede, principalmente na questdao da

intersetorialidade;

- Dificuldade de acesso aos servicos de média complexidade, na atencao

ambulatorial especializada para controle do sobrepeso/obesidade;
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- Dificuldade de acesso ao servico de alta complexidade (cirurgia reparadora, que
encontra-se em apenas um servigo), para atender os pacientes que necessitam de

plastica reparadora;

-A falta de recursos humanos especificos em alguns municipios deste
Departamento Regional de Saude (nutricionista, educador fisico, psicdloga,

fisioterapeuta);

-A falta de uma gestdo intersetorial entre a saude, educacdo, bem estar social,
esportes e turismo, que possibilite agdes coletivas, potencializando a mudanca de

comportamento da populacao em geral;

-A falta de definicdo de uma Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo, mais
abrangente, voltada para os grupos de maior risco (como por exemplo, diabéticos,

hipertensos, obesos, idosos, e ndo apenas a crianga);

-A falta da obrigatoriedade e definicdo clara de um Sistema de Informacgao
(SISVAN), para todos os grupos de risco, (nao apenas a crianga) que deve ser
implementado visando o monitoramento e avaliagao, possibilitando a tomada de

decisao /agao;

-A falta de implantacdo de ACADEMIAS DA SAUDE, em todos os municipios da
regiao, possibilitando maior acesso a equipe multiprofissional e as acdes de

promogcao e prevengao;

-Fragmentacdo das politicas estaduais para Promogao e Prevencao de doencas,
com a implementacao de agdes visando o combate ao sedentarismo, Tabaco,
Alcool e Alimentacdo Saudavel, através da implementacdo de acdes de PROMOCAO
e PREVENCAO, em todos os municipios (Unidades de Salde e Escolas), dos DRS,
de forma continua e ininterrupta, como por exemplo, o Programa Agita Sao Paulo,
de estimulo a atividade fisica (SES interrompeu o financiamento); o Programa
Saber Saude (INCA); entre outros, de forma nao compartimentalizada como hoje

ocorre, etc.

Acgoes Propostas
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- Fortalecimento e implementacdao da Linha de Cuidado do Sobrepeso/obesidade

em todos os municipios do DRS IX - Marilia até outubro 2022;

- Fortalecimento e implementacdo das A¢des do Programa AGITA SAO PAULO em
todos os 62 municipios deste DRS, escolas e Unidades de Saude, visando o

combate ao sedentarismo e acUmulo de peso;

- Fortalecimento e implementacao da Rede de DCNT, visando o controle do Tabaco,
do alcool, o aumento da atividade fisica e a alimentagdao saudavel, nas escolas e

nas Unidades de Saude;

- Implementacdo do Programa de Agdes de Alimentacdo e Nutricdo nos municipios

e estado.
3.9 ALCOOLISMO

A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro
ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma
mesma ocasiao, em relagdao aos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa)
variou entre 14,2%, em Natal, e 24,3%, em Salvador. As maiores frequéncias,
entre homens, foram observadas em Cuiaba (33,1%), Salvador (31,7%) e no DF
(30,9%); e, entre mulheres, em Salvador (18,1%), no Rio de Janeiro (17,6%) e
em Palmas (17,4%). As menores frequéncias do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas no sexo masculino ocorreram em Natal (20,8%), Sao Paulo (21,2%) e
Porto Alegre (21,6%); e, no sexo feminino, em Macapa (6,9%), Rio Branco (7,7%)
e Maceio (8,3%).

No conjunto das 27 capitais e DF, a frequéncia do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias foi de 18,8%, sendo maior em homens
(25,3%) do que em mulheres (13,3%). Em ambos os sexos, essa frequéncia

diminui com a idade e aumenta com o nivel de escolaridade.

Importante observar que o consumo do alcool vem crescendo, na populacao
adulta, sendo de 15,7% em 2006 e 18,8% no ano de 2019.
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O consumo de bebidas alcodlicas € comum na rotina de grande parcela da
populacdo, além de ser um habito socialmente aceito, sendo que este consumo
apresenta uma associagao direta com iniUmeros problemas de salde dentre eles a
ocorréncia do aumento do risco de alguns tipos de cancer como o de boca,
garganta, orofaringe e laringe, o cancer de esofago, figado, o cancer de mama e

o cancer de colon.

O risco é diretamente proporcional a quantidade de alcool consumida. Esse
risco €& ainda maior para aquelas pessoas que bebem e fumam

concomitantemente.

Para prevenir o cancer, se recomenda nao praticar a ingestao inadequada
de bebidas alcodlicas, sendo o ato de coibir esse tipo de ingestdo um meio de
prevenir o cancer. Os beneficios ja descritos para a longevidade, relacionados ao
consumo de baixas doses de fermentados (cerveja, vinho etc.), foram suplantados
justamente pelos riscos relacionados a diversos tipos de cancer (como faringe,

cavidade oral e mama).

O ESP conta com 81 Centros de Atencdo Psico-Social Alcool e Drogas (CAPS
AD) habilitados pelo MS que realizam agoes voltadas para prevengao e tratamento

do alcoolismo e outras drogas, sendo que 31 aguardam a habilitacao.

Na RRAS 10/DRS IX Marilia, estdo habilitados 23 CAPS, sendo que 3 deles
sao CAPS-AD.

AcgOes Propostas:

- Ampliar as acdes de prevencao e criacdo das politicas publicas para o consumo

de alcool na regido;
- Ampliar a implantagao dos CAPS de acordo com os parametros populacionais;

- Ampliar as acOes de EP com as equipes de saude.
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4. ATENCAO SECUNDARIA

4.1-DIAGNOSTICO

No artigo 8% da portaria 1399, de 17 de dezembro de 2019, altera o
quantitativo de exames em relacdao a Portaria 140/2014:

Ofertar por demanda e sob regulacdao do respectivo gestor, no minimo os

exames a seguir relacionados:

I - 3.000 consultas especializadas/ano;
IT - 1.200 exames de ultrassonografia/ano;
ITI - 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e

IV - 1.200 exames de anatomia patoldgica/ano.

No Quadro 20 apresentamos o dimensionamento da quantidade de exames

necessarios, segundo os parametros da portaria 1399/2019 para a nossa regiao:

Quadro 20 - Nimero de exames necessarios de Anatomia Patoldgica,
Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta e Ultrassonografia, segundo RS
da RRAS 10/DRS IX Marilia.

Endoscopias
Casos Exames
: digestivas,
Regido de Salude Novos de Anatomo : Ultrassonografias
: colonoscopias e
Céancer Patoldgicos : : :
retossigmoidoscopias

ADAMANTINA 330 396 198 396
ASSIS 611 733 367 733
MARILIA 962 1154 577 1154
OURINHOS 603 724 362 724
TUPA 315 378 189 378
DRS IX 2.821 3.385 1.693 3.385

Fonte: SES/SP com base nos parametros da Portaria MS/SAS 1399

O Quadro 21 apresenta a producdo dos exames diagndsticos citados no
artigo 8° da portaria MS/SAS 1399/2019, na RRAS 10/DRS IX, realizados por
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prestadores oncoldgicos

e em outros

servigos

como Ambulatérios de

Especialidades, Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), hospitais nao

habilitados em oncologia, etc., por RS no ano de 2019.

Quadro 21 - Quantitativo de exames diagnodsticos realizados por RS de
ocorréncia, na RRAS 10/DRS IX, em 2019.

Anatomia Endoscopia | Ultrasso
Regido de Saude Patoldgica m
RS ADAMANTINA 34 247 5.885
RS ASSIS 11.396 4.395 33.676
RS MARILIA 7.427 4.637 46.938
RS OURINHOS 4.892 3.973 25.729
RS TUPA 429 2.805 16.796
DRS IX 24.178 16.057 129.024

Fonte: TABWIN - SAI
No Quadro 22 apresentamos o0s exames diagndsticos realizados

exclusivamente pelos servicos de oncologia, tendo como parametro a portaria

MS/SAS 1399/2019.

Quadro 22 - Quantitativo de exames diagnoésticos realizados por Servico

de oncologia,

1399/2019, no DRS IX, no ano de 2019.

considerando os parametros da Portaria MS/SAS

EXAME ENDOSCOPI | ULTRASSONOGRAFI
ANATOMO A A
PATOLOGIC
SERVICO DE ONCOLOGIA (0]

Parametro para cada 1.000 1.200 600 1.200

casos

HCFAMEMA 3.613 2.711 18.358

Hospital Regional Assis 1.434 271 4.854

Santa Casa Marilia 1.954 266 1.192

Santa Casa Ourinhos 701 633 3.755
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Santa Casa Tupa 369 293 917

Total 8.071 4.174 29.076

Fonte: TABWIN - SAI

Para o exame de ultrassonografia, 2 servicos oncoldgicos ndo atingiram em
2019 o quantitativo de 1.200 exames estabelecido na Portaria MS/SAS 1399/2019,
sendo a Santa Casa de Marilia e a Santa Casa de Tupd, nos demais servicos a
producdo apresentada é muito superior ao parametro dado pela portaria,
lembrando que o exame ndo é especifico para oncologia e que seria necessaria a

priorizacao das agendas de ultrassom para casos suspeitos de cancer.

Quanto a endoscopia/colonoscopia/retossigmoidoscopia, a producao
apresentada em 2019 nos prestadores oncoldgicos Hospital Regional de Assis,
Santa Casa de Marilia e Santa Casa de Tupa é inferior ao pardmetro estimado e
no HCFAMEMA é bem superior e na Santa Casa de Ourinhos é um pouco acima do

parametro, conforme o descrito no Quadro 22.

Quanto aos exames de anatomia patoldgica observamos que a Santa Casa
de Ourinhos e a Santa Casa de Tupa apresentam oferta inferior frente ao
parametro estimado, que é de 1.200 e os demais servigos tem oferta insuficiente

frente ao parametro estimado.

Exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada ndo estdo
entre os exames diagndsticos da Portaria MS/SAS 1399/2019, porém sao
solicitados conforme o protocolo de regulacao utilizado pela Central de Regulacao
de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS) para a confirmagao diagndstica de
alguns tipos de cancer, como de sistema nervoso central, térax, figado, pancreas

e rins.

A SES da Salude promoveu a realizacdo de exames de alta suspeicao de
cancer através do Corujao da Saude Fase 7, sendo que foram contratados neste
DRS servicos que executaram o0s seguintes exames: Endoscopia, Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia, Tomografia Computadorizada de Abdomen, Ultrassonografia

de Tireoide, Biopsia de Tireoide, Ultrassonografia de Prdstata, Bidpsia de Préstata,
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Ressondncia Magnética de Cranio, Tomografia Computadorizada de Toérax e

realizacdo de Bidpsia de Pele e Partes Moles.

Segundo o Cadastro de Demanda por Recurso (CDR) registrado na CROSS
a necessidade de exames até o dia 31/5/2021 era de 20.246 e em 28/10/2021
com a data de corte de 31/5/2021 a quantidade de 11.292, conforme o descrito
no Quadro 23.

Quadro 23 - N©° de solicitacoes de exames diagnésticos aguardando
agendamento registrado no CDR no periodo de 1/6/2021 a 28/10/2021
para pacientes residentes na RRAS 10/DRS IX.

CADASTRO DE DEMANDA POR RECURSO N° de solicitagcoes
US TIREOIDE 916
US DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 130
US DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 142
CT DE TORAX 362
CT DE ABDOMEN SUPERIOR 905
RNM CRANIO COM SEDACAO 27
RNM CRANIO 397
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 334
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) 5.927
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 2.045
BIOPSIA DE TIREOIDE 61
BIOPSIA DE PROSTATA 16
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 30
Total 11.292

Fonte: Portal CROSS
Acgoes propostas:
1. Pactuar junto aos prestadores oncoldgicos a ampliacdao de oferta dos exames;

2. Pactuar junto aos demais prestadores a ampliacao de oferta dos exames de

endoscopia, colonoscopia e bidpsia de pele e partes moles;

3. Implantar o protocolo de alta suspeicao de cancer;
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4. Pactuar fluxo com prestadores e regides para priorizagao de exames na suspeita

de cancer.

5 ATENCAO TERCIARIA
5.1 TRATAMENTO CIRURGICO, QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Em 2020 foram realizadas 1.284 cirurgias em oncologia (Subgrupo 0416) e
536 Procedimentos sequenciais em Oncologia (Procedimento 0415020050),
totalizando 1.820 procedimentos cirurgicos de prestadores habilitados em Alta
Complexidade em Oncologia para residentes do DRS IX. Destes procedimentos
1.211 ocorreram no territorio do DRS IX Marilia, sendo possivel verificar que
33,46% dos procedimentos cirtrgicos oncolégicos foram realizados fora da RRAS
10, sendo que o Hospital Amaral Carvalho realizou 30,88% destes, demonstrando

uma alta dependéncia desta RRAS do servico de outro DRS.

Quadro 24 - Procedimentos cirirgicos oncoldgicos realizados por Servicos
de Alta Complexidade em Oncologia de residentes da RRAS 10/DRS IX
Marilia, no ano de 2020.

Sub
Grupo | 041502
0416 | 0050
- SEQUE
Cirurg | NCIAIS
iaem | EM
Oncol | ONCOL
DRS Prestador ogia OGIA Total %
HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS
Grande Sdo | SAO PAULO 3 3 0,16%
Paulo HOSP DE TRANSP DO ESP EURYCLIDES
DE JESUS ZERBINI 2 2 0,11%
SANTA CASA DE ARACATUBA HOSPITAL
Aracgatuba SAGRADO CORACAO DE JESUS 1 1 0,05%
Barretos FUNDACAO PIO XII BARRETOS 12 7 19 1,04%
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30,88
HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU 360 202 562 %
HOSPITAL DAS CLINICAS DA
Bauru FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU 12 3 15 | 0,82%
HOSPITAL ESTADUAL BAURU 1 1 0,05%
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP
Campinas DE CAMPINAS 1 1 0,05%
11,92
HOSPITAL DAS CLINICAS HCFAMEMA 165 52 217 %
SANTA CASA DE TUPA 164 0 164 | 9,01%
Marilia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 116 45 161 | 8,85%
24,29
SANTA CASA DE MARILIA 304 138 442 %
12,47
SANTA CASA DE OURINHOS 143 84 227 %
S0 Jose do | HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO
Rio Preto RIO PRETO 2 2 0,11%
Presidente | SANTA CASA HOSP DR ARISTOTELES
Prudente OLIVEIRA MARTINS PRES PRUDENTE 3 3 0,16%
Total 1.284 | 536 | 1.820 | 100

Fonte: SIH/DATASUS 2020

A assisténcia em quimioterapia em 2020 de pacientes residentes na RRAS 10

correspondeu a 30.938 procedimentos, conforme o demonstrado no Quadro 25. Observa-se
gue 68,70% foram realizados nos servicos do DRS IX Marilia e 28,40% no DRS IV Bauru. Os

hospitais com maior atendimento em quimioterapia para os pacientes residentes no territério

da RRAS 10 séo a Santa Casa de Marilia e o Hospital Amaral Carvalho de Jal com 27,79%

e 27,72% do total dos atendimentos respectivamente.

Quadro 25 - Procedimentos de Quimioterapia realizados por Servico de

Alta Complexidade em Oncologia em residentes na RRAS 10/DRS IX

Marilia, no ano de 2020.

DRS Prestador Marilia %
HOSP STA MARCELINA SAO PAULO 12 0,04%
Grande Sao
Paul A C CAMARGO CANCER CENTER 12 0,04%
aulo
HOSP DE TRANSP DO ESP EURYCLIDES DE JESUS 1 0,003%
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ZERBINI
HOSPITAL GRAACC INSTITUTO DE ONCOLOGIA
8 0,026%
PEDIATRICA IOP
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 31 0,100%
Grande Sao Paulo Total 64 0,21%
3505 Barretos FUNDACAO PIO XII BARRETOS 538 0,017
3505 Barretos Total 538 1,74%
HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU 8.575 27,72%
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
3506 Bauru 129 0,42%
DE BOTUCATU
HOSPITAL ESTADUAL BAURU 81 0,26%
28,40
8.785
Bauru Total %
Campinas HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 11 0,04%
3507 Campinas Total 11 0,04%
HOSPITAL DAS CLINICAS HCFAMEMA 5.376 17,38%
SANTA CASA DE TUPA 2.058 6,65%
3509 Marilia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 2.379 7,69%
SANTA CASA DE MARILIA 8.599 27,79%
SANTA CASA DE OURINHOS 2.841 13,37%
68,70
21.253
Marilia Total %
SANTA CASA HOSP DR ARISTOTELES OLIVEIRA
64 0,21%
MARTINS PRES PRUDENT
Presidente HOSPITAL DOMINGOS LEONARDO CERAVOLO 135 0.004
Prudente PRESIDENTE PRUDENTE !
Presidente Prudente Total 199 0,64%
Ribeirdao Preto | HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 14 0,05%
Ribeirao Preto Total 14 0,05%
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO 3 0,01%
Sao Jose do
HOSPITAL PADRE ALBINO CATANDUVA 3 0,01%
Rio Preto
HOSPITAL DE AMOR JALES 68 0,22%
Sao Jose do Rio Preto Total 74 0,24%
Total Geral ‘ 30.938 | 100%

Fonte: SIA / DATASUS 2020

A assisténcia em

radioterapia correspondeu a

realizagao de 1.144

procedimentos no ano de 2020, destes 69,93% (800) foram executados em
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servicos de Alta Complexidade do territério do DRS IX e do restante 25% (286),

foram realizados no Hospital Amaral Carvalho de Jau.

Quadro 26 - Procedimentos de Radioterapia realizados em servicos de alta

complexidade em oncologia para residentes da RRAS 10, em 2020.

DRS_OC PRESTADOR Marilia %
Grande S3o Paulo HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO 1
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 2
Grande S3o Paulo | Total 3 0,26%
Barretos FUNDACAO PIO XII BARRETOS 26
Barretos Total 26 2,27%
Bauru HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU 286 25,00%
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE 4
MEDICINA DE BOTUCATU
Bauru Total 290 25,35%
Marilia HOSPITAL DAS CLINICAS HCFAMEMA 443 38,72%
SANTA CASA DE OURINHOS 357 31,21%
Marilia Total 800 69,935
Presidente INSTITUTO DE RADIOTERAPIA PRESIDENTE 16
Prudente PRUDENTE
SANTA CASA HOSP DR ARISTOTELES OLIVEIRA 7
MARTINS PRES PRUDENTE
Presidente Total 23 2,01%
Prudente
Ribeirao Preto HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 2
Ribeirdo Preto Total 2 0,17%
Total Geral 1.144 et

%

Fonte: SIA / DATASUS 2020
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O monitoramento da Rede de Alta Complexidade (REDE AC) em Oncologia
do ESP, considera as internagdes cirurgicas apresentadas (Subgrupo 0416,
Procedimentos Sequenciais em Oncologia e Subgrupos 0403, 0405 e 0408 com
CID de Oncologia) com os valores de AIH sem considerar o valor de UTI,
procedimentos ambulatoriais de radioterapia e quimioterapia. Neste
monitoramento de 2020 a execucao da programacao fisica na totalidade dos
servicos da RRAS 10/DRSIX foi de 99,28% e a financeira de 90,88%, conforme
quadro 27.

Os valores da REDE AC sao resultados das pactuagdes (Programacao
Pactuada Integrada - PPI) de 2008 com atualizagdes que ocorreram (Portarias e
Deliberagdes) até ano de 2020, o valor financeiro da REDE AC em oncologia da
RRAS 10 é de R$ 23.450.127,61. O maior impacto financeiro da Rede de Alta
Complexidade em oncologia na RRAS 10 se deu no municipio de Marilia,
especificamente na ampliacdo do Teto MAC aprovado através da PORTARIA N©
3.446, DE 25 DE OUTUBRO DE 2018, em funcdo do Oficio CIB n° 104/2018, de 26
de setembro de 2018, da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo,
que aprova a solicitacdo de recurso ao Municipio de Marilia/SP, estabelecido
recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude no montante
anual de 3.604.744,00 (trés milhdes, seiscentos e quatro mil e setecentos e
guarenta e quatro reais), que foi incorporado ao Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade do Estado de Sao Paulo e Municipio de Marilia a partir de Dezembro

de 2018, sendo incrementado o teto da Santa Casa de Marilia.

Quadro 27 - Quantidade de procedimentos oncoldgicos (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia), segundo programacao da RC, producao e
% de execugao, no DRS IX, em 2020.

0,
REDE ol = OB E/;(lls)cl:iu
SUBGRUPO QTD REDE TOTAL | UCAO | PRODUCAO EXECUG cio
$/ANO FISIC | VALOR $ Ao
e A Fistca | FINAN
CEIRA
INTERNACAO
CIRURGICA 2.016 | 6.618.853,97 | 1.256| 4.893.299,73 | 62,31% | 73,93%
QUIMIOTERAPIA 20.459 | 12.126.170,71 | 21.416 | 12.929.431,64 | 104,68% 106'?)/%
RADIOTERAPIA 1.173 | 4.705.102,93 804 | 3.488.463,00 | 68,53% | 74,14%
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TOTAL | 47_295| 23.450.127,§ 46.9§| 21.311.194,3 99,28%| 90,%/80

Fonte: DATASUS - SIA/SIH, Planilha de monitoramento da Rede de Oncologia/2019/2020-CRS e

informacgdo da SMS de Marilia.

Quadro 28 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia oncolégica por

Servico de ocorréncia, segundo Programacao Rede, Producdao e % de

execucao, no DRS IX, em 2020.

PRODUCAO )
FISICA SIH PRODUCA
cir. e SIA 0]
MAC 2020 - FINANCEIR
RT A SIH e SIA
REDE TRATAMENT | MAC 2020 - | % %
QTD OSe QT QT E RT - alcanc | alcance
PACIENT | REDE TOTAL proc.TOTAL TOTAL e financei
SERVICOS ES/ANO $/ANO GERAL GERAL fisico | ro
HOSPITAL REGIONAL 27,69
DE ASSIS 632 2.445.445,05 175 | 572.415,89 % | 23,41%
1.095.798,4 | 78,95
HCFAMEMA 304 954.331,20 240 7 % | 114,82%
SANTA CASA DE 1.722.847,4 | 83,90
MARILIA 528 2.062.946,04 443 7 % | 83,51%
SANTA CASA DE 95,12
OURINHOS 246 412.257,61 234 | 984.691,70 % | 238,85%
53,67
SANTA CASA DE TUPA 306 743.874,07 164 | 517.546,20 % | 69,57%
4.893.299,7 | 62,31
DRS IX 2.016 6.618.853,97 1.256 3 % | 73,93%

Fonte: DATASUS - SIA/SIH, Planilha de monitoramento da Rede de Oncologia/2019/2020-CRS e
informacgado da SMS de Marilia.

De acordo com o monitoramento da Rede de Alta Complexidade em
Oncologia, que é realizado sistematicamente pelo Grupo Bipartite de SES, denota-
se que no ano de 2020 o percentual de alcance de cirurgias oncolégicas no total
do DRS foi de 62,31% fisico e 73,93% do financeiro. Observa-se que na Santa
Casa de Ourinhos e no HCFAMEMA o alcance do financeiro é acima de 100%, o
que pode inferir que o valor médio da cirurgia oncoldgica pactuado é menor do

gue é realizado atualmente.

Quadro 29 - Distribuicao dos procedimentos de quimioterapia por Servico

de ocorréncia, segundo Programacao Rede, Producdao Financeira e

porcentagem de execucao, no DRS IX, em 2020.
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PRODUC
Ao
FISICA
SIH cir. e
SIA MAC _
2020 - RT | PRODUCAO
TRATAME | FINANCEIR
NTOS e A SIH e SIA %
QT MAC 2020 - alcanc
REDE QTD | REDE proc.TOT | QT ERT - % e
PACIENTE | TOTAL AL TOTAL alcanc | financ
SERVICOS S/ANO $/ANO GERAL GERAL e fisico | eiro
HOSPITAL
REGIONAL DE
ASSIS 5.146 | 2.752.030,59 2.379 | 1.163.786,45 | 46,23% | 42,29%
176,13 | 158,02
HCFAMEMA 3.080 | 2.562.107,57 5.424 | 4.048.615,45 % %
SANTA CASA DE
MARILIA 8.880 | 5.250.926,40 8.692 | 5.051.095,14 | 97,88% | 96,19%
SANTA CASA DE 364,91 | 323,41
OURINHOS 784 570.689,54 2.862 | 1.845.653,20 % %
SANTA CASA DE
TUPA 2.569 990.416,61 2.059 820.281,40 | 80,16% | 82,82%
12.126.170,7 12.929.431,6 | 104,68 | 106,62
DRS IX 20.459 1 21.416 4 % %

Fonte: DATASUS - SIA/SIH, Planilha de monitoramento da Rede de Oncologia/2019/2020-CRS e
informacdo da SMS de Marilia.

Em relagao aos procedimentos de quimioterapia no total do DRS a produgao
fisica e financeira supera a pactuacao estabelecida, no entanto o Hospital Regional
de Assis e a Santa Casa de Tupa ndo atingem o pactuado, sendo perceptivel que
uma melhor distribuigao do valor financeiro entre os servicos da Rede e 0 aumento
destes recursos da Rede, podem trazer uma melhor qualidade no acesso e na

assisténcia da populacdo da nossa regido.

Cabe ressaltar, no entanto, que o HC FAMEMA e a Santa Casa de Ourinhos,
ultrapassam em muito o nimero de procedimentos de QUIMIOTERAPIA pactuados,
sendo 176,13% e 364,91% respectivamente, o fisico e 158,02% e 323,41% o
financeiro pactuado para realizacdo de Quimioterapia, dificultando a realizacdo e
consequente ampliacdao de outros procedimentos (cabeca e pescogo, radioterapia,

neurocirurgia, etc), devido a falta dos recursos financeiros.
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Quadro 30 - Distribuicao dos tratamentos de radioterapia por Servico de
ocorréncia, segundo a Programacao da Rede, Producao fisica, producao

financeira e porcentagem de execucao, no DRS IX, em 2020.

PRODUCAO
FISICA SIA
REDE MAC 2020 - | PRODUCAO % de
QTD REDE RT FINANCEIRA | % de alcance
PACIENT | TOTAL TRATAMEN | SIA MAC alcance | FINANC
SERVICOS ES/ANO | $/ANO TOS - 2020 - RT - | FISICO | EIRO
2.020.472,7
HCFAMEMA 502 6 443 | 1.723.388,00 | 88,21% | 85,30%
SANTA CASA DE 2.684.630,1
OURINHOS 671 7 361 | 1.765.075,00 | 53,77% | 65,75%
4.705.102,9
Total 1.174 3 804 | 3.488.463,00 | 68,51% | 74,14%

Fonte: DATASUS - SIA/SIH, Planilha de monitoramento da Rede de Oncologia/2019/2020-CRS

Neste DRS IX Marilia hd 02 servicos de Radioterapia, de acordo com o
acompanhamento da Rede no ano de 2020 nenhum servico atingiu a quantidade
fisica e financeira pactuada, sendo que a Santa Casa de Ourinhos atingiu abaixo
de 70% e o HCFAMEMA atingiu acima de 85%.

Considerando o Monitoramento da Rede de Alta Complexidade em
Oncologia, observa-se que ha no total do DRS um maior niumero de realizacdes de
procedimentos quimioterapicos e em cirurgia oncoldgica e radioterapia é inferior

ao estabelecido.

Quadro 31 - Distribuicao dos procedimentos de Oncologia por Servico de
ocorréncia, segundo Programacao Rede, producdao e porcentagem de

execucao, no DRS IX, em 2020.

1. Hospital Regional de Assis
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PRODUC - %
REDE . PRODUCAO
AO de % de
QTD TOTAL 2020
REDE TOTAL TOTAL Alca | Alcanc
SUBGRUPO PROCED VALOR $
$/ANO FISICO - nce e
IMENTO TOTAL
TOTAL Fisic | Financ
S/ANO GERAL
GERAL o) eiro
INTERNAGAO
, 632 2.445.445,05 175 572.415,89
CIRURGICA 28% 23%
QUIMIOTERAPIA 5.146 2.752.030,59 2.379 1.163.786,45 | 46% 429,
1.736.202,3
TOTAL 5.778 5.197.475,64 2.433
4 44% 33%
2. HCFAMEMA
PRODUGCA | PRODUGAO % de
REDE O TOTAL | TOTAL 2020 | % de Alcance
QTD REDE TOTAL TOTAL VALOR $ Alcance Financeir
SUBGRUPO /ANO $/ANO GERAL TOTAL GERAL | Fisico o
INTERNAGAO
CIRURGICA 304 954.331,20 240 | 1.095.798,47 77% 115%
2.562.107,5
QUIMIOTERAPIA 3.080 7 5.424 | 4.048.615,45 176% 158%
2.020.472,7
RADIOTERAPIA 502 6 443 | 1.723.388,00 88% 85%
5.536.911,5
TOTAL 3.886 3 6.101 | 6.867.801,92 157% 124%
3. Santa Casa de Marilia
REDE
QUANTID
ADE PRODUCAO
PRODUGA | TOTAL AIH % de
PACIENTE | REDE TOTAL | O AIH 2020 VALOR | % de Alcance
S/ $/ 2020 $ TOTAL Alcance Financeir
SUBGRUPO ANO ANO FISICO GERAL Fisico o
INTERNAGAO 2.062.946,0 1.722.847,4
, 528 443 83,90% 83,51%
CIRURGICA 4 7
QUIMIOTERAPIA 8.880 | 5.250.926,4 8.692 | 5.051.095,1 97,88% 96,19%
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0 4
6.773.942,6
TOTAL 9.408 9.135 97,10% 92,62%
7.313.872,44 1
4. Santa Casa de Ourinhos
PRODUC
AO )
TOTAL PRODUCAO o % de
AIHE TOTAL AIH ATcaflce Alcance
REDE SIA2020 | E SIA2020 . Financeir
QTD REDE FISICO- | VALOR $ 0
PACIENT | TOTAL TOTAL TOTAL
SUBGRUPO ES/ANO | $/ANO GERAL GERAL
INTERNACAO
CIRURGICA 246 412.257,61 234 984.691,70 | 95,12% | 238,85%
QUIMIOTERAPIA 784 570.689,54 2.862 | 1.845.653,20 | 364,91% | 323,41%
RADIOTERAPIA 671 | 2.684.630,17 361 | 1.765.075,00 | 53,77% 65,75%
TOTAL 1.042 | 3.667.577,32 3.457 | 4.595.419,90 | 331,81% | 125,30%
5. Santa Casa de Tupa
PRODU
CAO
TOTAL
A | propucio | % | e
2020 TOTAL AIH | K-
FISICO | e SIA2020 | . | .
REDE QTD | REDE - VALOR $
PACIENTES | TOTAL TOTAL | TOTAL
SUBGRUPO /ANO $/ANO GERAL | GERAL
INTERNACAO
CIRURGICA 306 | 743.874,07 164 | 517.546,20 | 53,67 69,57
QUIMIOTERAPIA 2.569 | 990.416,61 2.059 | 820.281,40 | 80,16 82,82
1.734.290,6 1.337.827,6
TOTAL 2.874 8 2.059 0| 77,34 77,14

Ao analisarmos os dados acima, podemos observar, que existem alguns

servicos da Rede de Oncologia da Regidao de Marilia, que ultrapassam as metas

fisicas e financeiras (HC FAMEMA e Santa Casa de Ourinhos), sendo que, existe a

necessidade de melhor dimensionamento dos recursos, para ampliacdo de

procedimentos especificos. Foi apontado pelos municipios como um dos nds
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criticos da Rede de Oncologia da nossa regidao, a dificuldade e a demora de
atendimento dos casos, para as especialidades de cabeca e pescoco e
neurocirurgia. Foi também colocado a dificuldade na realizacdo de alguns exames
de média complexidade para confirmacao diagndstica. A Santa Casa de Marilia,
esta proxima do alcance do teto, havendo no entanto, a possibilidade de aumento
de procedimentos, de acordo com a necessidade dos municipios, nas

especialidades de neurocirurgia, cabega e pescoco e cirurgia toracica.

Com relacao ao Hospital Regional de Assis, hd uma diferenca consideravel
entre a producdo fisica e financeira realizada pelo Hospital Regional de Assis e 0
estabelecido pelo MS conforme a Portaria 156, de 31 de janeiro de 2019 de
habilitacao como UNACON em cumprimento judicial, Processo n® 0000625-
04.2017.403.6116, referente a Acao Civil Publica ajuizada pelo Municipio de
Assis/SP.

Para tanto foi elaborado um Plano de Agdes assim justificado:

A produgao anual do UNACON-Hospital Regional de Assis, em 2019, nao
alcancou os parametros minimos da Portaria SAES n° 1.399 de 17 de dezembro
de 2019, mas tem recuperado a produgao em 2020 e 2021, apesar do advento da
pandemia de SARSCOV-2.

Ja em 2020 e 2021 houve grande impacto na producao anual do UNACON-
Hospital Regional de Assis pela paralisacao da atencao ambulatorial, atencao
basica e média complexidade, com a reducdao do nimero de consultas e exames
diagnésticos, assim como pela suspensao das cirurgias eletivas pela pandemia da
COVID. A Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncoldgica (SBCO) estimam que milhares de diagndsticos de cancer
deixaram de ser feitos no pais nos ultimos dois anos; possivelmente até 50 mil
casos deixaram de serem diagnosticados (https://pebmed.com.br/pandemia-de-

covid-19-reduziu-o-diagnostico-e-tratamento-de-cancer-no-pais/).

A partir do decreto da Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, prorrogado
pela Lei n° 14.189, de julho de 2021, que suspendeu a obrigatoriedade da

manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
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prestadores de servicos de saude de qualquer natureza no ambito do SUS, a falta

de cumprimento das metas pactuadas em contratos e convénios foi justificada.

Foi elaborado um Plano de Agao com vistas a ampliar o acesso dos pacientes
ao servico e a assisténcia esperada. A partir do diagndstico e andlise dos
indicadores de producgdo, foi observado o impacto que a COVID causa/causou nos
pacientes oncolégicos. A equipe do Hospital Regional de Assis realizou o
mapeamento dos procedimentos de rastreamento, diagnostico e tratamento dos
pacientes comparando com outros periodos e outras Unidades de Alta

Complexidade em Oncologia similares.

Foi rastreado no banco de dados da Rede Hebe Camargo de Combate ao
Cancer e TABWIN, os encaminhamentos oncoldgicos da populacdo residente na
area de abrangéncia do UNACON de Assis.

A partir dessa analise, foi iniciado contato com a Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude do municipio sede, assim como com a Associacdo de
Voluntarios do Cancer local, para aprofundar as relagdes e descobrir as dificuldades

de acesso ao servico, passando a trabalhar nos problemas identificados:

1. Protocolos muito restritos, com CID que restringiam a agenda no sistema
CROSS - Rede Hebe Camargo.

Acgdo: A equipe de oncologistas foi reunida e sera ampliado o rol de CID para o

acesso dos usuarios ao sistema.

2. Desconhecimento das regras especiais dos gestores e voluntarios sobre

a possibilidade de acesso a Rede a partir de resultado de exames alterados.

Acdo: Orientacgao para inclusdo: (i) pacientes com bidpsia de colo uterino com NIC
IT ou III; (ii) colpocitologia oncética sugestiva de invasao ou microinvasao; (iii)
massa ovariana sdlida ou mista sugestiva de neoplasia maligna por métodos de
imagem; (iv) Mamografia com BI-RADS 05 ou BI-RADS 04; (vi) Ressonancia ou
ultrassonografia com BI-RADS 05; (vii) PAAF com citologia sugestiva de neoplasia
maligna; e, (viii) PSA maior que 100 ng/ml: insercao direto na Rede. PSA entre 10

ng/ml e 100 ng/ml, encaminhar para servico secundario para bidpsia. Massa
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testicular sdlida confirmada por métodos de imagem ou presenca de nddulo
testicular associado ao aumento dos marcadores Alfa-Fetoproteina (acima de 15
ng/ml) ou Beta-HCG (acima de 2,6 mlU/ml). Massa renal sélida ou heterogénea
por métodos de imagem. Lesdo sugestiva de neoplasia maligna por métodos de
imagem da bexiga. (Obs.: Todos esses casos aguardavam o resultado das bidpsias

antes de serem encaminhados, retardando o diagndstico e o tratamento).

3. Fragilidade na orientacdao dos gestores municipais, reguladores do
municipio-sede e demais gestores da RS, sobre as referéncias, assim como a

sociedade civil que também precisava ser orientada.

Acdo: Reunido periddica com os reguladores dos municipios; envio de material
informativo; busca de apoio das associacdes regionais de combate ao cancer;
participacdo com pauta para o UNACON das Reunides de Camara Técnica das
regides de Saude de Assis e Ourinhos; participacdo, com pauta, das reunides dos
Conselhos municipais de Saude; comunicacdo frequente com gestores da CROSS-
Rede Hebe Camargo para monitoramento dos indicadores e impacto das agoes

implantadas.

4. Assisténcia as prevaléncias oncoldgicas de prdéstata, coloproctologia,
ginecologia e mama, conforme coube ao UNACON - Hospital Regional de Assis pelo
Plano Regional de Assisténcia Oncolégica da RRAS-10 limita a abrangéncia do

atendimento.

Acdo: Planejamento da assisténcia para novas prevaléncias, com ampliacao da

equipe de especialistas e ampliacao da equipe multiprofissional.
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6. MATRIZ DE REFERENCIAS

6.1. Matriz de Referéncia de Média Complexidade para diagndstico em Oncologia

6.1.1. Cancer de Proéstata - Procedimentos por Regido de Saude, prestador e oferta mensal (média mensal de producéao

em 2020)
: NECESSIDAD Oferta/ | Pactuad
Adamantina E/ANO CNES Prestador més o
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Ultrassonografia de prostata por 40 6607330 DE TUPA 60
via abdominal 2077647 | SANTA CASA DE ADAMANTINA 8
2082586 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO CRUZ 1
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Ultrassonografia de préstata por 40 6607330 DE TUPA 1
via transretal 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 7
2077647 SANTA CASA DE ADAMANTINA 1
Bi6psia de Préstata 20 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
6607330 DE TUPA 7
NECESSIDA Oferta/ pactuad
ASSIS DE/ANO CNES Prestador més o
Ultrassonografia de prostata por 71 7209517 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 14

via abdominal

DE ASSIS
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2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 5

2083094 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 2

7209517 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 1

Ultrassonografia de préstata por 21 DE ASSIS

via transretal 2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 4

2083094 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 2

Biépsia de Préstata 71 7209517 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 10

DE ASSIS
‘ NECESSID Oferta/ | Pactuado
MARILIA ADE/ANO CNES Prestador més
2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 7
Ultrassonografia de prostata por via 111 5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 8
abdominal 9377255 CLINICA ACONCHEGO 3
2083116 SANTA CASA DE MARILIA 3
_ . ) 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 2
”'“ass°“°9r::;angfe't’;f5tata por via 111 5860490 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 2
2083116 SANTA CASA DE MARILIA 3
ir . p 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 3
Biopsia de Prostata 111
5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 3
NECESSID Oferta/m | Pactuado
OURINHOS ADE/ANO CNES Prestador as
Ultrassonografia de préstata por via 70 AME AMBULATORIO MEDICO DE

abdominal 7188676 | ESPECIALIDADES DE OURINHOS 23
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MEDICAS DE TUPA

4049020 SANTA CASA DE OURINHOS 2
e _— sstat ) AME AMBULATORIO MEDICO DE
’ass°“°9"’t‘r;ansfe't’;fs ata por via 70 7188676 | ESPECIALIDADES DE OURINHOS
4049020 SANTA CASA DE OURINHOS
Biépsia de Préstata 70 AME AMBULATORIO MEDICO DE
7188676 ESPECIALIDADES DE OURINHOS 12
~ NECESSID Oferta/ | Pactuado
TUPA ADE/ANO CNES Prestador mas
abdominal 37 6607330 | MEDICAS DE TUPA 60
Ultrassonografia de prostata por via SANTA CASA DE TUPA
transretal 37 2080664 2
. . AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
Biopsia de Prostata 37 6607330 7

Em relacdo aos exames de alta suspeicao para o Cancer de Prostata, é possivel identificar que as 5 Regides de Saude do

DRS Marilia, tem oferta suficiente para a necessidade apontada, sendo necessario estabelecer o fluxo de acesso.

Importante ressaltar que o AME de Tupa, que é referéncia para a RS de Adamantina e de Tupa, tem implantado o Programa

de Saude do Homem, onde os procedimentos de diagndstico do Ca de Préstata sdao realizados no préprio AME conforme

protocolo estabelecido.
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Acdo Proposta: Estabelecer o protocolo para o exame de alta suspeicao do cancer de prostata e definir agendamento

prioritario para os exames diagndsticos para o Cancer de Prostata.

6.1.2. Cancer de Mama - Procedimentos por Regido de Saude, prestador e oferta mensal

NECESSIDA

ADAMANTINA DE/ANO CNES Prestador Oferta/més
6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
02.04.03.003-0 49 TUPA 10
Mamografia Bilateral (Diagnéstica) 2083663 | CENTRO DE SAUDE DE ADAMANTINA 10
2080664 | SANTA CASA DE TUPA 6
2077647 SANTA CASA DE ADAMANTINA 38
02'05'02'.009-7 . 49 2082586 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO CRUZ 5
Ultrassonografia Mamaria
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
6607330
TUPA 34
02.01.01.060-7 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
~ 49 6607330
Punc¢do de mama por agulha grossa TUPA 10
2080664
02.01.01.056-9 45 SANTA CASA DEOTUgA oo 5 — 1
Bidpsia/Exérese de nédulo de mama 6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE 5
TUPA
NECESSID Oferta/mé
ASSIS ADE/ANO CNES Prestador .
02.04.03.003-0 95 2080958 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PALMITAL 1
Mamografia Bilateral (Diagnéstica) 2083094 | HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 14
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3321347 | UNIDADE DE ATENDIMENTO DA MULHER 7
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
7209517 | ASSIS 25
2038145 | AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS municipal 39
02'05'02'.009_7 . 95 e :l?/ISEP,IATI\';I;SEE':%ﬁ% I?/IEEQISCS(IJSDE ESPECIALIDADES DE =
Ultrassonografia Mamaria
7209517 | ASSIS 17
3321347 | UNIDADE DE ATENDIMENTO DA MULHER 45
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
) 02.01.01.060-7 95 7209517 | ASSIS 4
Pung¢ao de mama por agulha grossa
2083094 | HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 6
MR RETIY TN
Biépsia/Exérese de nédulo de mama
7209517 | ASSIS 4
RS MARILIA 25277&‘3 CNES Prestador Ofert: fmé
2025507 | HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 19
02.04.03.003-0 152 5860490 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 24
Mamografia Bilateral (Diagndstica) 9377255 CLINICA ACONCHEGO 10
9680500 | AHBB (garga) 18
2025507 | HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 83
2054760 | CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GARCA 6
02.05.02.009-7 152 5571332 UNIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS 70
Ultrassonografia Mamaria 5860490 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 27
9377255 | CLINICA ACONCHEGO (MARILIA) 69
9680500 | AHBB (GARCA) 6
02.01.01.060-7 152 2083116 | SANTA CASA DE MARILIA 10
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Puncdo de mama por agulha grossa 2025507 | HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 6
02.01.01.056-9 152 2083116 SANTA CASA DE MARILIA 10
Biopsia/Exérese de nédulo de mama 2025507 | HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 6
NECESSIDAD Oferta/m
OURINHOS E/ANO CNES Prestador as
4049020 | SANTA CASA DE OURINHOS 22
02.04.03.003-0 152 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
Mamografia Bilateral (Diagndstica) 7188676 | OURINHOS 11
2084058 | SANTA CASA MISER STACRUZ RIO PARDO 1
2066262 | UBS DR HELIO MIGLIARI 41
TN oo 2084058 | SANTA CA%A MISER STACRUZ RIO PARDO 33
e B EEE 152 4049020 | ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISER OURINHOS 41
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
7188676 | OURINHOS 82
02.01.01.060-7
~ 152
Pungao de mama por agulha grossa
02.01.01.056-9 152 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
Bidpsia/Exérese de nddulo de mama 7188676 | OURINHOS 8
~ NECESSIDADE "
TUPA /ANO CNES Prestador Oferta/més
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2080664 | SANTA CASA DE TUPA 12
02.04.03.003-0 49 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
Mamografia Bilateral (Diagndstica)
6607330 | TUPA 10
02.05.02.005-7 49 et /SAAI:ANET 2|\S|QSALETE TlePADE ESPECIALIDADES MEDICAS DE =
Ultrassonografia Mamaria U ORIO S S S
6607330 | TUPA 47
02.01.01.060-7 2080664 | SANTA CASA DE TUPA 4
Pun¢do de mama por agulha 49 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
grossa 6607330 | TUPA 4
02.01.01.056-9 2080664 | SANTA CASA DE TUPA 4
e T e s e e 49 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
mama 6607330 | TUPA 4

Conforme a produgao apresentada denota-se que os procedimentos de 02.01.01.060-7 - Pungao de mama por

agulha grossa e 02.01.01.056-9 - Bidpsia/Exérese de ndédulo de mama tem uma producao inferior a necessidade

apresentada, havendo Regido de Saude sem oferta. No entanto, apesar disso, este ndo vem se apresentando como um

problema, pois 0s servicos possuem capacidade operacional para a realizacao destes procedimentos conforme a

necessidade técnica e também ha a possibilidade de ser realizado no AME que dispde de capacidade instalada.
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6.1.3. Cancer de Colo de Utero - Procedimentos por Regido de Salde, prestador e oferta mensal

ADAMANTINA gole
Uterino
Anual CNES Prestador Oferta/més
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
02.11.04.002-9 6 6607330 TUPA 6
Colposcopia 6147763 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER 1
2046059 CENTRO DE SAUDE DE LUCELIA 3
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
02.01.01.066-6 6 6607330 | TUPA
Biopsia do colo uterino 6147763 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
2046059 CENTRO DE SAUDE DE LUCELIA
04.09.06.008-9 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
Excisdo Tipo I do Colo Uterino 6607330 TUPA 6
04.09.06.030-5 6
Excisao Tipo II do Colo Uterino 6147763 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER 1
04.09.06.003-8
Excisdo Tipo III do Colo Uterino 2046059 | CENTRO DE SAUDE DE LUCELIA 3
Colo A
ASSIS Uterino Oferta/mé
Anual CNES Prestador S
02.11.04.002-9 12
Colposcopia 2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 12
02.01.01.066-6 12
Bidpsia do colo uterino 2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 12
04.09.06.008-9
Excisao Tipo I do Colo Uterino
04.09.06.030-5 12 2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 12
Excisao Tipo II do Colo Uterino
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04.09.06.003-8
Excisao Tipo III do Colo Uterino

MARILIA

Colo Uterino

Anual CNES Prestador Oferta/més
02.11.04.002-9 19 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 12
Colposcopia 2054760 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GARCA 3
02.01.01.066-6 15 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 12
Biopsia do colo uterino 2054760 | CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GARCA 3
04.09.06.008-9
Excisao Tipo I do Colo Uterino 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 12
04.09.06.030-5 19
Excisao Tipo II do Colo Uterino
04.09.06.003-8
Excisdo Tipo III do Colo Uterino 2054760 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GARCA 3
OURINHOS Colo Uterino
Anual
CNES Prestador Oferta/més
02.11.04.002-9 12
Colposcopia AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
7188676 OURINHOS 10

75



2066262 UBS DR HELIO MIGLIARI 20
2030284 CS I DR JOSE CARQUEIJO SCRPARDO 8
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
7188676 OURINHOS 10
12
2066262 UBS DR HELIO MIGLIARI 20
2030284 CS II DR JOSE CARQUEIJO SCRPARDO 8
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
7188676 OURINHOS 10
12
2066262 UBS DR HELIO MIGLIARI 20
2030284 CS II DR JOSE CARQUEIJO SCRPARDO 8
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~ Colo Uterino Oferta/mé
TUPA
Anual CNES Prestador s
02.11.04.002-9 6 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
Colposcopia 6607330 TUPA 10
02.01.01.066-6 6 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
Biépsia do colo uterino 6607330 TUPA 10
04.09.06.008-9
Excisdo Tipo I do Colo Uterino
04.09.06.030-5 6 6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE 10
Excisao Tipo II do Colo Uterino TUPA
04.09.06.003-8
Excisao Tipo III do Colo Uterino

De acordo com a produgao apresentada verifica-se que o procedimento de colposcopia, tem maior produgao na
Regido de Saude de Ourinhos, o que pode indicar que esta havendo sub-registro dos procedimentos executados.
Observou-se ainda que o procedimento de excisdo Tipo I, II e III do Colo Uterino nao teve registro de producao

durante o ano de 2020, no entanto, os servicos tem possibilidade de realiza-los.

Foi acordado pelo Grupo Condutor Regional utilizar como pactuagao a producao dos servigos de 2019, considerando

as necessidades observadas em cada Regido de Saude.
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6.1.4. Cancer de Estdbmago - Procedimentos por Regido de Saude, prestador e oferta mensal

Adamantina IR CNES Prestador Oferta/més
Anual
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
6607330 MEDICAS DE TUPA 70
02.09.01.003-7
Esofagogastro Duodenoscopia 14 2082586 SANTA CASA DE MISE;:J(;ORDIA DE OSVALDO 10
com Biopsia - Endoscopia Digestiva alta
2077647 SANTA CASA DE ADAMANTINA 2
. Estomago ~
Assis Anual CNES Prestador Oferta/meés
AME AMBULATORIO MEDICO DE
7209517 ESPECIALIDADES DE ASSIS 60
02.09.01.003-7
Esofagogastro Duodenoscopia 25 2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 30
com Bidpsia - Endoscopia Digestiva alta 2083094 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 15
9545204 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 10
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aF Estomago o
Marilia Anual CNES Prestador Oferta/meés
02.09.01.003-7 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 150
E_S9fa_'.il°935tr0 DUOflent'_)SCOP_ia 40 2083116 SANTA CASA DE MARILIA 20
o T = el R 5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 50
. Estomago A
Ourinhos Anual CNES Prestador Oferta/meés
AME AMBULATORIO MEDICO DE
02.09.01.003-7 7188676 ESPECIALIDADES DE OURINHOS 100
Esofagogastro Duodenoscopia 25
com Bidpsia - Endoscopia Digestiva alta 4049020 SANTA CASA DE OURINHOS 10
= Estomago A
Tupa Anual CNES Prestador Oferta/més
AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
02.09.01.003-7 6607330 MEDICAS DE TUPA 70
Esofagogastro Duodenoscopia 13
com Biopsia - Endoscopia Digestiva alta 2080664 SANTA CASA DE TUPA 20

A oferta de Endoscopia Digestiva Alta com Biopsia no DRS IX é suficiente para o atendimento da necessidade dos

exames de alta suspeicdo de cancer de estomago, no entanto, ha uma grande demanda por este exame, sendo necessario

estabelecer um fluxo com a priorizacdo e o agendamento garantido, dentro do tempo aceitavel.
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Optamos por manter a producdao dos servicos referente ao ano de 2019, garantindo assim o diagnodstico e

tratamento oportuno.

6.1.5. Cancer de Colo Retal - Procedimentos por Regido de Saude, prestador e oferta mensal

Colorretal Oferta/mé | Pactuado
ADAMANTINA Anual | NES | Prestador s
02.09.01.005-3 a 660733 | AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 5
Retossigmoidoscopia com Biopsia 0 DE TUPA
02'09'01'002_? o 660733 | AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Esfofagogastroduodenoscopia com Bidpsia - 41 5
. 0 DE TUPA
Colonoscopia
Colorretal Oferta/ Pactuad
ASSIS Anual CNES Prestador més o
_ 02..09.01.q05-3 - 77 7209517 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE 7
Retossigmoidoscopia com Bidpsia ASSIS
02.09.01.002-9
Esfofagogastroduodenoscopia com Bidpsia - 77 7209517 AME AMBULATORIO MEADSISCS DE ESPECIALIDADES DE 7
Colonoscopia
Colorretal . Pactuad
MARILIA Anual CNES Prestador Oferta/més o
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2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 3
. 02.'09'01'905_3 L 120 2083116 SANTA CASA DE MARILIA 3
Retossigmoidoscopia com Bidpsia
5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 4
02.09.01.002-9 2025507 HCFAMEMA HOSP CLINICO CIRURGICO 3
Esfofagogastroduodenoscopia com Biopsia - 120 2083116 SANTA CASA DE MARILIA 3
Colonoscopia 5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 4
Oferta/mé | Pactuado
OURINHOS Colorretal Anual | CNES Prestador s
. 02..09.01.905-3 - 76 7188676 AME AMBULATORIO MEDICO DE 7
Retossigmoidoscopia com Bidpsia ESPECIALIDADES DE OURINHOS
Esfofago astro(t)iif:::\l(;g::):-?a com Bidpsia 76 7188676 AME AMBULATORIO MEDICO DE 7
£08 P P ESPECIALIDADES DE OURINHOS
Colonoscopia
TUPA Colorretal CNES Prestador Oferta/mé | Pactuado
Anual s
02.09.01.005-3 39 660733 | AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 4
Retossigmoidoscopia com Biopsia 0 DE TUPA
02'09'01'002_.9 L. 660733 | AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Esfofagogastroduodenoscopia com Bidpsia - 39 4
. 0 DE TUPA
Colonoscopia
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Em consulta aos dados do Sistema CROSS - CDR identifica-se que ha demanda para exames de alta suspeicdo em
oncologia, que apesar da realizacdo do Corujao Fase 7 no periodo de outubro a dezembro de 2021, ja ha uma acumulo

de solicitacdes, sendo a seguinte demanda registrada no periodo apds 31/08/2021 a 4/4/2022:

CDR Exames / Regido de Satde Adamantina AZS' Marilia | Ourinhos T;p Total
BIOPSIA DE PROSTATA 7 31 14 9 61
US PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 12 16 32 34 40 134
US PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 8 48 15 4 4 79
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) 694 912 1119 597 186 3.508
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 282 691 328 259 254 1.814
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 1 136 51 0 16 204

Fonte: Portal CROSS

6.2. Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia

6.2.1. Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia da Regido de Saude de Adamantina
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Acdo de Saude

Regido de Saude: Adamantina

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Servigo/Hospital CNES Servigco/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES
Aparelho Digestivo CXFO{\S/Z{L% ﬁ'\"UARAL 2083086 HCFAMEMA 2025507 | SANTA CASA DE TUPA | 2080664
Coloproctologia Hgigmhgmﬁm 2083086 HCFAMEMA 2025507 |  SANTA CASA DE TUPR | 2080664
Ginecologia Hgigm_lhghﬁﬁAL 2083086 HCFAMEMA 2025507 |  SANTA CASA DE TUPR | 2080664
Mastologia Hgig{m_'hg'vﬁﬁ“ 2083086 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116 SANTA CASA DE TUPA 2080664
Urologia Hgi’gm_'hg'vﬁﬁ“ 2083086 SANTA CASA DE TUPA 2080664 HCFAMEMA 2025507
Cirurgia | Cabega e pescogo Hgig/‘lnhgl‘gﬁﬁAL 2083086 SANTA CASA DE MARILIA 2083116 HCFAMEMA 2025507
Toracica Hgi’gm_'hg'vﬁﬁ“ 2083086 HCFAMEMA 2025507 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116
Ossos e partes HOSPITAL AMARAL ,
v HCFAMEMA 2025507 CARVALHO 1AL 2083086 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116
. ~ HOSPITAL AMARAL
Pele/Plastica SANTA CASA DE TUPA 2080664 CARVALHO JAU 2083086 HCFAMEMA 2025507
o HOSPITAL AMARAL
Neurocirurgia HCFAMEMA 2025507 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116 CARVALHO JAU 2083086
. HOSPITAL AMARAL
Oftalmologia HCFAMEMA 2025507 CARVALHO 1AL 2083086
Radioterapia HCFAMEMA 2025507 | SANTA CASA DE OURINHOS | 4049020 HOPSAPFI)Tﬁ'I- fﬁé?ﬁ" 2083086
Oncologia Clinica SANTA CASA DE TUPA 2080664 HCFAMEMA 2025507
Hematologia SANTA CASA DE MARILIA 2083116 HCFAMEMA 2025507
Oncologia Pediatrica HCFAMEMA 2025507 SANTA CASA DE MARILIA 2083116
Iodoterapia Fundaco Pio XII 2090236
Cuidados Paliativos SANTA CASA DE TUPA 2080664 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116
Reabilitacao SANTA CASA DE TUPA 2080664 | SANTA CASA DE MARILIA | 2083116

Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n2 1.399, de 17 de dezembro de 2019
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6.2.2 Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia da Regido de Saude de Assis

Acao de Saude

Regido de Saude: Assis

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Servigo/Hospital CNES Servigco/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES
Aparelho Digestivo HOSPITAL AMARAL CARVALHO | 583466 HCFAMEMA 2025507 SANTA CASA DE 2083116
JAU MARILIA
Coloproctologia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507 SANI\T,&RCﬂAiIS: LlE 2083116
) ) HOSPITAL AMARAL
Ginecologia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507 A 2083086
) HOSPITAL AMARAL
Mastologia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507 A 2083086
o | Urologia HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 | TOSPITAL A'V;AAEAL CARVALHO | 5483086 HCFAMEMA 2025507
ur HOSPITAL AMARAL CARVALHO SANTA CASA DE
gi Cabega e pescogo JAU 2083086 HCFAMEMA 2025507 MARTLIA 2083116
@ | Toracica HCFAMEMA 2025507 | MOSPITALAMARAL CARVALHO | 5453056 AN CA D12 2083116
JAU MARILIA
HOSPITAL AMARAL
Ossos e partes moles HCFAMEMA 2025507 SANTA CASA DE MARILIA 2083116 CARVALHO JAU 2083086
Pele/Plastica HCFAMEMA 2025507 | MOSPITALAMARAL CARVALHO | 5 4550g6 AN CA D12 2083116
JAU MARILIA
Neurocirurgia HCFAMEMA 2025507 | HOSPITAL AmARAL CARVALHO | 5683086
Oftalmologia HOSPITAL A'\’;QEAL CARVALHO | 5083086 HCFAMEMA 2025507
: : HOSPITAL AMARAL
Radioterapia SANTA CASA DE OURINHOS 4049020 HCFAMEMA 2025507 oA 2083086
Oncologia Clinica HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507
: HOSPITAL AMARAL CARVALHO SANTA CASA DE
Hematologia HCFAMEMA 2025507 o 2083086 ARG 2083116
— HOSPITAL AMARAL
Oncologia Pediétrica HCFAMEMA 2025507 SANTA CASA DE MARILIA 2083116 A 2083086
) HOSPITAL AMARAL CARVALHO
lodoterapia FUNDACAO PIO XII - BARRETOS | 2090236 IAU 2083086
Cuidados Paliativos HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507
Reabilitacio HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS | 2083094 HCFAMEMA 2025507

Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n2 1.399, de 17 de dezembro de 2019
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6.2.3 Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia da Regiao de Salude de Marilia

Acdo de Saude

Regidao de Saude: Marilia

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Servigo/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES
Aparelho Digestivo SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
Coloproctologia SANTA CASA DE MARILIA 208631 1 HCFAMEMA 2027550
Ginecologia HCFAMEMA 202550 SANTA CASA DE MARILIA 208311
S— SANTA CASA DE MARILIA 2086311 CFAMEMA 2027550
i(i Urologia SANTA CASA DE MARILIA 2086311 — 2027550
: Cabeca e pescoco SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
? [Toracica HCFAMEMA 2027550 HOSPITAL A'V;%AL CARVALHO 2086308 SANTA CASA DE MARILIA 2083116
° Ossos e partes moles | SANTA CASA DE MAR{LIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
Pele/Plastica HCFAMEMA 2027550 SANTA CASA DE MARILIA 2086311
Neurocirurgia HCFAMEMA 2027550 HOSPITAL A'V;/XEAL CARVALHO 2086308 SANTA CASA DE MARILIA 2083116
Oftalmologia HCFAMEMA 202550
Radioterapia HCFAMEMA 2027550 SANTA CASA DE OURINHOS 4040902 HOSPITAL A'V;AAEAL CARVALHO | 5083086
Oncologia Clinica SANTA CASA DE MARILIA 2086311 CFAMEMA 2027550
Hematologia SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
Oncologia Pediétrica ST EEA D DRRILES 208311 HCFAMEMA 202550
Iodoterapia o 209023
FUNDACAO PIO XII 6
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Cuidados Paliativos SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
~ ANTA CASA DE MARILIA
Reabilitagéo SANTA CAS 208311 HCFAMEMA 202550

6.2.4 Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia da Regiao de Saude de Ourinhos

Regido de Saude: Ourinhos

Acao de Saude 12 Referéncia 22 Referéncia 32 Referéncia
Servico/Hospital CNES Servico/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES
Aparelho Digestivo| HOSPITAL AMARAL CARVA- 1, 105046 HCFAMEMA 2025507| HOSPITAL REGIONAL DE AS- |, 55349,
LHO JAU SIS
Coloproctologia | SANTA CASA DE OURINHOS 4049020 HOSPITAL RESGIISONAL DE AS- 15083094 HOSPITA'}_S&“?&GL CARVA- 15083086
Ginecologia HOSPITAL REGIONAL DE AS- |, oo P AMEMA 02550, HOSPITAL AMARAL CARVA- |, oo~
SIS LHO JAU
Mastologia SANTA CASA DE OURINHOS [4049020]HOSPITAL RESGIISONAL DE AS- 15083094 HCFAMEMA 2025507
lurologia SANTA CASA DE OURINHOS [4049020]HOSPITAL RESC;ISONAL DE AS- 15083094 HOSPITALLﬁg"‘;iGL CARVA- 15083086
Cirur-

gia |cabeca e pescoco HOSPITALLSE;'AJEL CARVA- 1>083086] SANTA CASA DE MARILIA [2083116 HCFAMEMA 2025507
Toracica HOSPITA"LQ(';"AJ%L CARVA- 15083086 HCFAMEMA 2025507| SANTA CASA DE MARILIA [2083116
Ossos e partes HOSPITAL AMARAL CARVA- [,53086] SANTA CASA DE MARILIA 2083116 HCFAMEMA 2025507
[moles LHO JAU
Pele/Plastica SANTA CASA DE OURINHOS 4049020 HCFAMEMA 2025507] SANTA CASA DE MARILIA |2083116
Melanoma HOSPITA%_QS’?Z{GL CARVA- 15083086 HCFAMEMA 2025507] SANTA CASA DE MARILIA |2083116
Neurocirurgia HOSPITA"Lﬁg'AJi’GL CARVA- 15083086 HCFAMEMA 2025507
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Oftalmologia HCFAMEMA 2025507 HOSPITALLQ('\)"??GL CARVA- 15083086
Radioterapia SANTA CASA DE OURINHOS 4049020 HCFAMEMA 2025507 HOSPITA'}_S&"’?&GL CARVA- 15083086
Oncologia Clinica SANTA CASA DE OURINHOS [4049020| HOSPITAL REGIONAL DE A5~ 5063094 HCFAMEMA 2025507
Hematologia MOSPITAL EMARSL CARVA- los3ose HCFAMEMA 2025507| SANTA CASA DE MARILIA [2083116
Oncologia Pediatrica HOSPITALLQ('\)"?iGL CARVA- 15083086 HCFAMEMA 2025507| SANTA CASA DE MARILIA [2083116
Todoterapia HOSPITA"Lﬁg"ﬁiﬁL CARVA- 15083086 FUNDAGCAO PIO XII 2090236
Cuidados Paliativos SANTA CASA DE OURINHOS [4049020| HOSPITAL REGIONAL DE AS~ 5053094
Reabilitaco SANTA CASA DE OURINHOS [4049020| HOSPITAL REGIONAL DE A5~ [5063094

Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n2 1.399, de 17 de dezembro de 2019

6.2.5 Matriz de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia da Regido de Saude de Tupa

Acao de Saude

Regido de Saude: Tupa

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Servigco/Hospital CNES Servigo/Hospital CNES Servigco/Hospital CNES

Aparelho Digestivo HOSPITAL AMARAL CARVALHO | 208308 HCFAMEMA 202550 SANTA CASA DE 2080664
c JAU 6 7 TUPA
ir | Coloproctologia SANTA CASA DE TUPA 2084066 HCFAMEMA 2027550 HCFAMEMA 2025507
u

: . 202550 HOSPITAL AMARAL 208308 SANTA CASA DE
gr Ginecologia HCFAMEMA 7 CARVALHO JAU 6 TUPA 2080664
- . HOSPITAL AMARAL CARVALHO | 208308 ~ 208066 SANTA CASA DE
; Mastologia JAU 6 SANTA CASA DE TUPA 4 MARILIA 2083116
. x 208066 HOSPITAL AMARAL 208308
Urologia SANTA CASA DE TUPA 4 CARVALHO JAU 6 HCFAMEMA 2025507
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Cabeca e pescogo HOSPITAL ANﬁEAL CARVALHO 2086308 SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2025507
" 202550 HOSPITAL AMARAL 208308
Toracica HCFAMEMA 7 CARVALHO JAU 6
Ossos e partes moles SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
Pele/Plastica HOSPITAL A'\’;ﬁ\ﬁA" CARVALHO 2086308 SANTA CASA DE TUPA 2084066 HCFAMEMA 2025507
Neurocirurgia HCFAMEMA 2027550
Oftalmologia HCFAMEMA 2027550
Radioterapia HCFAMEMA 2027550 SANTA CASA DE OURINHOS 4040902
Oncologia Clinica SANTA CASA DE TUPA 2084066 HCFAMEMA 2027550
Hematologia SANTA CASA DE MARILIA 2086311 HCFAMEMA 2027550
Oncologia Pediétrica SANTA CASA DE MARILIA 20863 11 HCFAMEMA 2027550
Iodoterapia ~ 209023
P FUNDACAO PIO XII 6
Cuidados Paliativos SANTA CASA DE TUPA 2084066 HCFAMEMA 2027550
Reabilitagdo SANTA CASA DE TUPA 2084066 HCFAMEMA 2027550

Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n2 1.399, de 17 de dezembro de 2019
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7. SISTEMA DE APOIO

7.1. REGULACAO

A regulacao do acesso aos servicos de referéncia em Oncologia, conforme
Deliberacdo CIB 58, de 19/06/2018, devera estar definida, com fluxos de
atendimento entre os pontos assistenciais da rede de atencdao a saude, para
otimizacao dos recursos segundo a complexidade e a densidade tecnoldgica

necessaria a atencao a pessoa com cancer.

As regides de salde e RRAS que dispdem de servigos de atencdo oncoldgica
sob gestdao municipal e/ou sob gestdao estadual deverao exercer a regulacao de
forma integrada e pactuada. Os estabelecimentos de salide sob gestdo estadual e
municipal deverao disponibilizar a totalidade das consultas de acesso aos servigos

de atencdo oncoldgica no Sistema Portal CROSS.
ACOES PROPOSTAS:

- Revisao dos protocolos de fluxo do paciente informados para CROSS para os
servigcos de gestdo estadual e municipal, principalmente apds a re-ratificacdao dos

pactos disparados por este plano.

- Utilizacao do Portal CROSS - Rede Hebe Camargo para todas as os

encaminhamentos em oncologia.

7.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica em oncologia envolve um conjunto de atividades
essenciais para a garantia da integralidade, da qualidade, da efetividade e da

seguranca do cuidado a pessoa com cancer.

O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude ndo distribuem nem

fornecem diretamente medicamentos contra o cancer, assim como a tabela de
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procedimentos quimioterapicos do SUS ndo refere medicamentos, mas sim,
situacOes tumorais e indicacdes terapéuticas especificadas em cada procedimento

descrito e independentes de esquema terapéutico utilizado.

O fornecimento dos medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da sua
inclusao nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA
(Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacgao

Ambulatorial) do SUS, sendo oferecidos pelos hospitais habilitados em Oncologia.

Os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sao os responsaveis
pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer que,
livremente, padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e

diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes.

Ha alguns medicamentos que préprio Ministério da Saude realiza compra
centralizada e distribuicao as Secretarias de Estado da Salde, para posterior envio
aos CACON e UNACON, conforme demanda e condigdes exigidas para cada

medicamento.

7.3. TRANSPORTE SANITARIO

O transporte de pacientes oncoldgicos, assim como ocorre com pacientes
em outras redes e pacientes em geral, acontece em dois tipos de situagao: o

transporte de urgéncia e o transporte programado ou eletivo.

Em situacdo de urgéncia, o paciente oncoldgico devera acionar o servico

organizado na sua regiao, seja municipal ou estadual (SAMU 192 ou Resgate 193).
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Ja o transporte eletivo é organizado e gerenciado pela gestdo do municipio
de residéncia, devendo estar publicizado e de amplo acesso. O paciente oncoldgico
e familiares ou cuidadores devem receber ampla orientagdo quanto ao uso e

acesso ao servico de transporte, seja de urgéncia ou nao.
ACOES PROPOSTAS

- revisao do fluxo de solicitacdo de transporte eletivo e de urgéncia aos pacientes

oncoldgicos junto aos municipios.

8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento das acgdes propostas no Plano de Atencao para o
Diagnostico e o Tratamento do Cancer da RRAS 10 devera ser feito utilizando os
indicadores pré-definidos abaixo, associado aos resultados de cada eixo, com a
finalidade de fornecer informagdes sobre o progresso e o alcance dos objetivos
esperados. As metas, acles e prazos estao sendo definidos no ambito das RRAS e
pactuados nas CIR, ficando o Grupo Condutor Regional responsavel por esta agao,
envolvendo outros atores que tenham relagdao com os indicadores propostos,
sendo fundamental a participacdo dos articuladores da atencdo basica,

interlocutores de Saude Bucal, da Saude da Mulher, entre outros.
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8.1. PROMOCAO DA SAUDE

e Fragilidade na politica municipal de promocao da salde e prevencdo de doencgas voltada as escolas, Unidades de

salde e empresas;

e Fragilidade na formacao e capacitacdo dos profissionais de salde voltadas para a promogao da saude;

e Fragilidade no estabelecimento de metas e indicadores do combate aos fatores de risco das DCNT, nas Unidades

de Saude e nas escolas;

e Fragilidade no monitoramento e acompanhamento das metas de promocao e prevengao.

Basicas de saude dos municipios do DRS IX Marilia

Observaca
FONTE/ o (outros =
OBJETIVO INDICADOR RESPONSAVEL indicadore META ACOES PRAZO
s)
Reduzir a Percentual V|g|te| Capacitar 100% dos municipios para
A implantagdo de Centros de Dependéncia
prevalénci | de > 18anos SP/CCDDCNT Implantar Centro de Tabagismo em e Tratamento do fumante, envolvendo iun/23
ado fumantes, 100% dos municipios Equipes da AB, (Vigilancia em Saude, ]
tabagismo | por RS Salde Mental, Assisténcia Farmacéutica
entre outros).
80% de profissionais de nivel médio das | Capacitar profissionais de nivel médio
Unidades Basicas de salude dos para Abordagem Breve do fumante jun/23
municipios do DRS IX Marilia através de Web conferéncias;
80% de profissionais de nivel médio das Unidades Capacitar profissionais de nivel médio para
°dep Abordagem Breve do fumante através de Web jun/23

conferéncias;

92



50% dos professores e coordenadores pedagdgicos

Capacitar escolas (professores), para implementar

das escolas publicas do DRS IX Marilia acbes de controle do tabagismo no ambiente jun/23
P escolar, através do Programa Salde na Escola.
100% das equipes da Vigilancia Sanitaria municipal Irﬁplf}mfentar ago,es de VISA, J.ur,1t.o as equipes da
o > . Vigilancia em Saude dos municipios, para controle .
qualificadas para cumprimento da fiscalizagdo R o . jun/23
disposta na legislacao de controle do tabagismo do risco sanitario relacionado ao uso do tabaco na
fiscalizagdo de rotina
Aumentar | Percentual Vigitel SP/CCD- 100% dos municipios com a Linha de Cuidado do . o .
o muisz | Dot Shrepeshasdade mnads orms iz | 17D S 004 o s o
o e adultos (— multiprofissional (nutricionista, educador fisico, de Cuic:Jado 30 Sobre eso/Oszidade no,auxilio 3 jun/23
consumo 18 anos) com fisioterapeuta, psicélogo, enfermeiro, etc.) e revencio de al unsFt)i os de Cancer
de aIimentagéo populagdo estratificada segundo risco P ¢ g P
alimentos SaUdaveIr 100% dos municipios com a Projeto Satide na Estimular a implementag&o do Projeto Saude na
sauddveis | segundo Escola implantado Escola em todas a Escolas Publicas dos municipios jun/23
RRAS ' da Regléo
Reduzir a Percentual Vigitel SP/CCD- 100% dos municipios com a Linha de Cuidado do ) )
. R R Implementar e Capacitar 100% das equipes dos
obesidade | de adultos (2 DCNT Sobrepeso/obesidade implantada, por um equipe municipios (que ainda ndo implantaram), a Linha
multiprofissional (nutricionista, educador fisico, - . PR jun/23
em 18 anos), fisioterapeuta, psicélogo, enfermeiro, etc) de Cuidado do Sobrepgso/Obemdade no auxilio a
adultos com populagdo estratificada segundo risco prevengdo de alguns tipos de Cancer
ObeSIdade' Manter, estimular e monitorar, através de oficinas
segundo mensais, as equipes dos municipios, orientadas e 2025
RRAS. motivadas para continuidade da Linha de Cuidado
do Sobrepeso/obesidade
100% das oficinas regionais planejadas, realizadas. . .. ~ .
Equipes estimuladas a participar. Estimular a participagao das’eques
multiprofissionais dos municipios, em
Féruns, Seminarios, Jornadas de
~ . . 2025
Promogao da Saude, mantendo assim as
equipes estimuladas e motivadas na
implementacao das agdes.
50% das escolas com agdes de Controle | Implementar agdes de Controle do
do Sobrepeso/Obesidade e estratificagdo | Sobrepeso/obesidade, habitos dez/24

de risco dos alunos, nos primeiros 2
anos.

alimentares saudaveis, na populagdo
escolar.
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Estratificar o risco de
sobrepeso/obesidade em 100% da
populacdo das escolas inseridas na 2024
Linha de Cuidado do
Sobrepeso/obesidade
Implem.entagéole Implantacgdo da Estimular a implantacgo de Des
Acad.e[n.|a da Sauds em 100% nos Academia da Saude em todos os 2022/2023
municipios da Regido. municipios do DRS IX de Marilia.
Estimular a pactuacao dos
. . anualment
municipios com o Programa Agita o
Percentual Sdo Paulo
Reduzira | de adultos (> Estimular os municipios no
prevalénci 18 anos) o desenvolvimento de acdes
2 da fisicamente | Vigitel SP/CCD- Promover em 100% dos municipios | intersetoriais para a pratica de anualment
Inatividad inativos, DCNT (62 municipios) para atividade fisica, alimentac3o e
e Fisica segundo desenvolvimento de a¢des saudavel, controle do tabaco e do
RRAS. intersetoriais alcool.
100% dos municipios estimulados
para priorizar no plano municipal de | Estimular os municipios para
Saude as Ac¢Ges de Promocdo e registrarem nos seus Planos anualment
Prevencdo (TABACO, ALCOOL, Municipais e Programacao Anual de e
REEDUCACAO ALIMENTAR E Saude as a¢Ges de Promocdo e
ATIVIDADE FiSICA) Prevencdo da Saude
Percentual 100% das equipes municipais
Reduzir a de adultos (2 orientadas para a abordagem Implementar grupos de auto Dez
N 18 anos), cognitiva comportamental junto aos | cuidado apoiado, em todos os 2022/2023
prevalénci - \ . n
2 de com Vigitel SP/CCD- alcoolistas municipios da regiao
alcoolism consumo DCNT 100% das equipes da Vigilancia Implementar agdes de VISA, junto as
o abusivo de Sanitaria municipal qualificadas para | equipes da Vigilancia em Saude dos Dez 2022
alcool, cumprimento da fiscalizacdo municipios, para controle do risco
segundo disposta na legislacdo de controle do | sanitario relacionado ao uso do

94



RRAS) alcool alcool na fiscalizagdo de rotina

Fazer busca ativa nas escolas e
100% da populacdo de meninas de 9 | domicilios visando a orienta¢do e o Dez

a 15 e meninos de 11 a 14 anos convencimento da populacdo 2022/2023
coberta com 2 doses da vacina HPV guanto e

8.2. DIAGNOSTICO PRECOCE

Fragilidade das agOes de abordagem multiprofissional de orientacdo e encaminhamento das mulheres para
mamografia na faixa etaria de rastreamento para cancer de mama;
Fragilidade na indicagdo de mamografia de rastreamento e mamografia diagndstica por parte dos profissionais
médicos;
Ampliacao da Politica municipal para Prevengao do Cancer de Mama e Promogdo da Saude da Mulher em todos os
ciclos de vida;
Fragilidade das agdes de abordagem multiprofissional de orientagdao e encaminhamento das mulheres para
realizacdo do exame de Papanicolau na faixa etaria do rastreamento, de 25 a 64 anos;
Ampliacao da Politica municipal para Prevencao do Cancer de Colo de utero em todos os ciclos de vida;
Falta de abordagem multiprofissional visando a orientacao e encaminhamento de todos os usuarios para realizacao
do exame para deteccdo do Cancer Bucal;
Falta de sensibilizacdo dos profissionais dentistas, para detecgao precoce do cancer bucal, para todos os usuarios
gue buscarem os servicos de saude, aproveitando a oportunidade de encontro do mesmo com o servico;
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e Ampliacao da Politica municipal para Prevengao e Promocgao do Cancer Bucal em todos os ciclos de vida;

e Falta de referéncia para exames clinicos e laboratoriais para diagndstico e tratamento do Cancer Bucal

Observagao (outros

OBJETIVO INDICADOR FONTE/ RESPONSAVEL o META AGOES PRAZO
indicadores)
CPAS-regulacdao DRS | Promover o acesso | revisdao de 100% dos
Percentual de oportuno aos protocolos de acesso a
consisténcia e exames para exames diagndsticos mar/23
completitude dos confirmacao em oncologia
dados de tempo diagnéstica do
entre o SIH, SIA, SISCAN/CCD- paciente
Melhorar a diagnéstico e DCNT nucleo redes + Promover ingresso | revisdao de 100% dos
qualificacdo dos tratamento dos regulacdo DRS oportuno ao protocolos de acesso a
dados de atencdo pacientes por paciente rede Hebe Camargo mar/23
oncoldgica nos local de diagnosticado na
sistemas de diagndstico rede Hebe
informacado do SUS Camargo
Estabelecer dez/23
Reduzir o . cronograma de
. Reduzir em 50% o Ng o
tempo/dias de reuniées com hospitais
. tempo de espera a
espera para Sistemas de L de referéncia,
. ~ . para inicio do .
consulta de acesso Mediana do Regulagdo municipal contratados, visando
. tratamento dos - ~
aos servicos tempo de espera | e Plataforma CROSS N agilidade na pungao da
L. . casos de cancer
oncoldgicos para em dias (Estadual) oS SErViCos mama;
cancer de mama, CRS/REGULACAO o ¢ Estabelecer
. especializados do .
colo de utero, DRS IX mecanismos de
prostata cobranga dos hospitais
referéncia para dez/23
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agilidade no inicio e
seguimento do
tratamento dos casos;

Estabelecer Grupo de
acompanhamento para
monitoramento de
todos os casos
diagnosticados e com

inicio do tratamento; dez/23
Estabelecer
mecanismos
municipais de
acompanhamento dos
pacientes em
tratamento; dez/23
Aumentar a Razdo de Sistema de Célculo: N2 de 100% das equipes Estimular as equipes
cobertura do mamografia de Informacao mamografias para da Atencdo Basica | multiprofissionais dos
rastreamento rastreamento em Ambulatorial rastreamento na dos municipios municipios para
mamografico nas mulheres de 50 a | (SIA/SUS) Estimativas | faixa etaria de 50a | desenvolvendo as implementar rotinas
mulheres na faixa 69 anos — Fundagado Seade 69 anos, residentes | agdes de rotina de prevencao, fazer anual
etaria de 50 a 69 CRS/GPA e AB/Saude em dado local e busca ativa das
anos da Mulher periodo, dividido por mulheres da faixa
metade da etaria contemplada
populagdo feminina | Meta: 100% dos Estimular os médicos anual

nesta faixa etdria no
respectivo local e
periodo.
Procedimento
selecionado: Exame
de mamografia de
rastreamento

médicos da
Atencdo Basica,
sensibilizados e
monitorados para
cumprimento dos
protocolos

para solicitacdo de
mamografia de acordo
com o protocolo
firmado pelo MS e SES
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(02.04.03.018-8).

qualificacdo de oficinas técnicas para jun/23
100% dos qualificacdo laudos bi-
prestadores para rads
ASM laudo BI-RADS
100% das oficinas Realizar 5 Oficinas abr/23
realizadas com Regionais, para todos
gestores 0s gestores municipais,
esclarecendo sobre a
importancia das agdes
de Promocdo e
Prevencao na Detecgao
Precoce do Cancer de
AAB+ASM Mama e Colo de Utero

98




Aumentar a
cobertura de
Papanicolau nas
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64
anos

Razao de exames
cito patoldgicos
do colo do utero
em mulheres de
25 a 64 anos

SIA/SUS - Fundac3
Seade CRS/GPA
AB/Saude da Mulher

(0]
e

Cdlculo: N.2 de
exames cito
patoldgicos cérvico
vaginais em
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64
anos em dado local e
periodo, dividido por
1/3 da populagio
feminina na faixa
etaria de 25 a 64
anos, no respectivo
local e periodo.
Procedimentos
selecionados: -
Exame cito
patolégico cérvico
vaginal/ microflora
(02.03.01.001-9) e
Exame cito
patoldgico cérvico
vaginal/ microflora
rastreamento
(02.03.01008.6).

100% das equipes
da Atencao Basica
dos municipios
capacitadas para
abordagem e
orientacdo das
mulheres na faixa
etaria preconizada

Capacitar as equipes
Multiprofissionais de
todos os municipios,
para acolhimento,
abordagem e
orientacdo das
mulheres em todas as
faixas etarias

jun/23

ASM

100% dos
laboratérios
prestadores no
DRS identificados
no qualicito

identificacdo dos
laboratérios x qualicito
do DRS

nov/22
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Aumentar a
cobertura de coleta
de materiais para
diagndstico de
lesdo de Boca
potencialmente
cancerigenos

Razdo de exames
diagndsticos de
lesdo de boca
nos grupos de
risco ao cancer
de boca.

Base de dados do
ambiente virtual de
saude bucal da SES-SP

Ne total de exames
diagndsticos
realizados em
determinado local e
periodo dividido
pelo total de
pacientes com
lesBes suspeitas

100% das equipes
da Atencao Basica
dos municipios
capacitadas para
abordagem e
orientacgdo de
todos os usudrios
para realizagdo do
exame para
deteccdo do
Cancer Bucal

Capacitar as equipes
Multiprofissionais de
todos os municipios
para abordagem e
encaminhamento
oportuno dos usudrios
para realizacdo do
exame de detecc¢do do
Cancer Bucal

jun/23

100% dos dentistas
capacitados

Capacitar 100% dos
dentistas para
realizacdo do exame de
deteccdo do Cancer
Bucal de acordo com o
protocolo da SES

jun/23

100% das oficinas
realizadas e
gestores

Realizar 5 Oficinas
Regionais, para todos
os gestores municipais,
para esclarecimento da
importancia das agdes
de Promogao e
Prevencdo na Detecgao
Precoce do Cancer
Bucal

abr/23

Estabelecer
referéncias para
Cancer Bucalem 5
Unidades
especializadas no
tratamento do

Estabelecer referéncia
para Buco-maxilo
(clinica, laboratorial e
tratamento), em cada
Regido de Saude,
aproveitando as

jun/23
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Cancer

referéncias ja
estabelecidas, nas
Unidades de Alta
Complexidade em
Oncologia (UNACON) e
o Centro de Alta
Complexidade em
Oncologia (CACON)

Atendimento de Dificuldade de nov/22
100% dos continuidade ao
pacientes com tratamento do cancer
diagndstico bucal
confirmado
8.3. ATENCAO AOS CASOS ONCOLOGICOS
FONTE/
Observacgao (outros ~
OBJETIVO INDICADOR | oo cive indicadores) META ACOES PRAZO
L
MonitoNrar a Percentu SIH GRUPO CONDUTOR DA 100%Ados casos Fir’u'rgicos de Monitorar 100% dos procedimentos hospitalares e o quantitativo de jan/23
produgao de al de CRS/GPA REDE DE ONCOOGIA Cancer com inicio de

cirurgias realizadas x pactuadas, mensalmente e apresentar em CIR.
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procediment prestador tratamento em tempo Realizar reunides periddicas com prestadores municipais e gestores,
os cirurgicos es que oportuno buscando cobrar e exigir o alcance das metas pactuadas em cirurgias jan/23
oncoldgicos atendem oncolégicas
a meta Reunides de contratualizagdo trimestrais com os prestadores
. . " anualment
de buscando avaliar os procedimentos quanto ao ndo alcance das e
acordo metas
com a Buscar recursos financeiros para possibilitar ao prestador atingir as ian/23
portaria metas fisicas de acordo com a portaria N° 1399. Jan
MS 1.399 . ~ . ) . .
de Monitorar a pactuagdo das metas fisicas e financeiras, visando que
procedim cada.st.a.rwgo cumpra suas metas ?ua.htatwas e quantitativas, i dez 2022
entos possibilitando retirada e transferéncia de recursos, quando do ndo
cirtirgicos cumprimento das‘ mes‘mas: a qualquer. momento. :
oncolégic Estabelecer a regionalizagdo do atendimento, mediante as
0s referéncias especificas mais préximas do domicilio do paciente. an/23
(Manter Jau até que tenhamos recursos financeiros suficientes para ]
atender os pacientes evadidos).
Monitorar todos os procedimentos hospitalares e o quantitativo de
radioterapias realizadas x pactuadas, mensalmente e apresentar em jan/23
CIR.
Realizar reunides periddicas com prestadores (estadual e municipal), iunho
buscando cobrar e exigir o alcance das metas pactuadas em 12022
radioterapia
Percentual Reunides de cgntratuallzaggo trimestrais com os~prestadores
de buscando avaliar os procedimentos quanto ao ndo alcance das
. prestadore metas jan/23
;?‘gggggirdae S gue 100% dos casos de Cancer com
atendem a indicacs f f
. indicacdo de radioterapia, com
procediment | portaria SIA GRUPO CONDUTOR DA naicag P
inicio em tempo oportuno, de
os MS 1.399 CRS/GPA REDE DE ONCOOGIA
. . de acordo com o protocolo .
radioterapico ) " ) ) e o jan/23
s procedime técnico Buscar recursos financeiros para possibilitar ao prestador atingir as
ntos metas fisicas de acordo com a portaria N° 1399.
radioterapi Buscar alertar e monitorar a pactuacdo da metas fisicas e
cos financeiras, visando que cada servigo cumpra suas metas qualitativas
e quantitativas, possibilitando a transferéncia de recursos, quando jan/23
do ndo cumprimento das mesmas, ou a qualquer momento que o
grupo condutor da rede, julgar oportuno.
Buscar estabelecer melhor a regionalizagdo do atendimento,
mediante as referéncias especificas mais proximas do domicilio do jan/23

paciente.
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Estabelecer a regionalizagdo do atendimento, mediante as

referéncias especificas mais proximas do domicilio do paciente. jan/23
(Manter Jau até que tenhamos recursos financeiros suficientes para
atender os pacientes evadidos).
Implantagdo de mais um equipamento de radioterapia (acelerador jan/23
linear) no HC de Marilia- PERSUS
Acdo: Monitorar todos os procedimentos hospitalares e o
quantitativo de quimioterapias realizadas x pactuadas, mensalmente jan/23
e apresentar em CIR.
Realizar reunides periddicas com prestadores (estadual e municipal),
buscando cobrar e exigir o alcance das metas pactuadas em jan/23
quimioterapia
Percentual Monitoramento da contratualizagdo com os prestadores quanto ao
de ndo alcance das metas para procedimentos quimioterapicos jan/23
prestadores
que . Buscar recursos financeiros para possibilitar ao prestador atingir as jan/23
Monitorar a a:ﬁzgae?ea Meta: Atender 100% dos casos | metas fisicas de acordo com a portaria N°® 1399.
N de Cancer cm indicagdo de Buscar estabelecer melhor a regionalizacdo do atendimento,
producgo de acordo com SIA CRS/GP GRUPO CONDUTOR DA quimioterapia, em tempo mediante as referéncias especificas mais préximas do domicilio do jan/23
procedimentos a Portaria REDE DE ONCOLOGIA ! .
quimioterdpicos MS 1.399 oportuno, de acc?rd9 com o pacw:nte. _ _ : : :
de protocolo técnico Monitorar a pactuagdo das metas fisicas e financeiras, visando o
procedimen cumprimento pelos servigos, possibilitando a transferéncia de
tos recursos, reajustando-as quando do ndo cumprimento, ou a
quimiotera qualquer momento que o grupo condutor da rede, julgar oportuno. jan/23
picos (Manter Jau até que tenhamos recursos financeiros suficientes para
atender os pacientes evadidos).
Buscar estabelecer melhor a regionalizagdo do atendimento,
mediante as referéncias especificas mais préximas do domicilio do
paciente. jan/23
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9. CONSIDERAGCOES

e Na RRAS 10/DRS IX Marilia existem habilitados 5 Servicos de Alta
Complexidade em Oncologia que foram habilitados antes da Portaria
1.399/20109.

e A Estimativa de Casos Novos para 2020 na RRAS 10 é de 2.821 casos no
ano.

e Considerando o estabelecido na Portaria 1.399/2019 que para habilitagao
em alta complexidade em oncologia, o parametro utilizado é de um servico
para cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, o que implicaria
que o territério do DRS Marilia necessitaria de 3 servicos de Alta
Complexidade em Oncologia.

e Os servicos habilitados devem realizar, no minimo, conforme o tipo de
habilitacdo, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais/ano,
correspondentes ao atendimento de 600 casos de cancer/ano; 5.300
procedimentos de quimioterapia principais/ano, para atendimento de 700
casos de cancer e em radioterapia 600 procedimentos de radioterapia
principais, para atendimento de 600 casos por equipamento de
megavoltagem/ano.

e A existéncia de 2 equipamentos de Radioterapia, sendo 1 no HCFAMEMA e
1 na Santa Casa de Ourinhos, que tem a capacidade de 600 procedimentos
de radioterapia/para cada equipamento, correspondendo a 1.200
procedimentos/ano. E necessario portanto pelo menos, 3 equipamentos de
radioterapia (no minimo), para atendimento da demanda, sendo necessario
encaminhamento de pacientes para outras referéncias em servicos de
radioterapia em outra RRAS, considerando que ha na pactuacdo da
PPI/2008 com a realizacao de Radioterapia no Hospital Amaral Carvalho em
Jau.

e Grande parte da pactuacao de alta complexidade em oncologia existente,
ainda é o estabelecido na Programacao Pactuada Integrada (PPI), onde esta
a referéncia no Hospital Amaral Carvalho de Jau, sendo que algumas regides

de saude da RRAS 10, sdo extremamente dependentes deste servigo.
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e Conforme o monitoramento da Rede de Alta complexidade em Oncologia
identificou-se que as metas fisicas atingidas em 2020 no DRS IX Marilia foi
de 62,31% nas internagdes cirdrgicas, 104,68% dos procedimentos de
quimioterapia e 68,53% de Radioterapia.

e Em relagcdo aos procedimentos realizados em Alta Complexidade em
Oncologia para pacientes residentes no DRS IX Marilia, nos servigos do
Estado de Sao Paulo, verifica-se que 69,25% sao realizados nos servigos do
territério do DRS IX, sendo 69,01% de internagdes cirurgicas, 69,22% das
quimioterapias e 70,28% das radioterapias.

e Comparando-se o numero estimado de casos de cancer e a necessidade
apresentada de procedimentos, identifica-se que a producgao realizada em
2020 é maior do que o estabelecido, podendo entdo, a necessidade ser
maior do que a quantidade estimada pelo INCA, e também ¢é possivel que
por se tratar de novos casos de cancer, ha também os procedimentos que
se mantém por varios anos, como € o caso da hormonioterapia.

e A maioria dos servigos possuem uma producdao de Quimioterapia em 2020,
gue ultrapassa em muito o teto financeiro das instituicdes para a Rede de
oncologia.

e O valor financeiro disponibilizado na Rede de Alta Complexidade em
Oncologia ¢é inferior ao numero de atendimentos e procedimentos
estabelecidos em portaria, dificultando o acesso do paciente ao diagndstico
e tratamento precoce e oportuno, retardando e dificultando o mesmo, e
causando descrédito nos servigos.

e Em relagao ao teto financeiro a UNACON da Santa Casa de Ourinhos e o
CACON do HCFAMEMA sao os servigos que apresentam maior produgao em
relacao ao financeiro, havendo necessidade de incorporacao financeira para
estes servigos.

e A Radioterapia é um problema neste Departamento Regional de Saude,
havendo a necessidade de ampliagcdo da oferta para que seja possivel

atender toda a demanda atual.

O Grupo Condutor fez a discussao com todos os Servigos que fazem parte da
REDE DE ONCOLOGIA, apontando as dificuldades encontradas pelos municipios no

105



acesso do paciente ao diagnodstico precoce e tratamento oportuno, com relagao
aos procedimentos e especialidades, bem como o tempo de espera para realizacao

do diagnéstico e do tratamento.

Destas discussdes, com gestores e prestadores, surgiram propostas, dentre

as quais descreveremos a seguir:

Santa Casa de Ourinhos:

O perfil de producao da Santa Casa de Ourinhos, inicialmente era na maioria
de procedimentos de radioterapia, e diante da necessidade houve pela gestdo
municipal em concordancia com os gestores municipais da Regido de Saude de
Ourinhos a ampliacdo de procedimentos de cirurgia e de quimioterapia. No
monitoramento da Rede de Alta Complexidade da UNACON da Santa Casa de
Ourinhos, os procedimentos da Quimioterapia atingiu em 2020 no fisico 363,91%
e financeiro, 323,41% e das Cirurgias Oncolégicas no fisico foi de 95,12%
238,85% do financeiro, que ultrapassam e muito o teto fisico e financeiro
pactuado, e o alcance da meta do Tratamento Radioterapico é bem inferior, sendo
53,7% do fisico e 65,75% do financeiro. Vale ressaltar que existe a possibilidade
de aumento dos procedimentos de radioterapia, pela Santa Casa de Ourinhos,
conforme os parametros da portaria N© 1399, de 351 procedimentos/ano, para
671 procedimentos/ano, caso haja o aporte de recursos financeiros para custear

0 aumento destes procedimentos, num total de R$ 1.515.715.

Foi informado pela instituicdo, que a mesma podera chegar, até 75

procedimentos/dia, caso exista a possibilidade de aumento do teto financeiro, visto
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0s recursos hoje existentes na instituicao, serem insuficientes para a realizagao

dos procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgias Oncoldgicas.

Com relacdo as cirurgias oncoldgicas, na especialidade de Cabeca e Pescoco,
existe a possibilidade de implantacdao das mesmas neste servigo, caso exista o

incremento financeiro de 1.873.029,00 para realizagdao das mesmas.

Entende-se que se faz necessario um estudo de ampliacao de teto junto ao
Ministério da Saude para que a UNACON da Santa Casa de Ourinhos tenha a
correcao do teto financeiro de acordo com a producdo e também para a ampliacao

dos procedimentos de Radioterapia.

Houve a publicacao da Portaria GM/MS N© 948, de 26 de abril de 2022 com
a incorporacao financeira para a UNACON de Ourinhos no valor de R$ 397.659,98/

ano, o que podera minimizar esta necessidade.

Santa Casa de Marilia

A Santa Casa de Marilia teve em 2019 a readequacao do teto, em funcdo da
incorporacao de teto MAC do MS, e atingindo atualmente em Cirurgia 83,90% fisico

e 83,51% do financeiro e em quimioterapia 97,88% fisico e 96,19% do financeiro.

Foi questionado pelo Grupo Condutor, se a Santa Casa de Marilia, teria
condicdes de organizar para o aumento das Cirurgias Toracicas, de Cabeca e
Pescoco e de Neurologia, caso haja a transferéncia de recursos financeiros para

este atendimento.
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A Santa Casa de Marilia, informa que existe o interesse da instituicdo em
ampliar os procedimentos, desde que exista teto financeiro para realizagao dos

mesmos.

Informa que a onco-hematologia, também podera ser realizada pela Santa
Casa de Marilia, para as regidoes de Ourinhos e Assis, onde grande parte dos
pacientes estdao sendo direcionados para o Hospital Amaral Carvalho de Jau, no

DRS de Bauru.

Considerar ainda a possibilidade de ampliagdo dos procedimentos de
cirurgia toracica, Cabeca e Pescoco e neurocirurgia, que poderdo ser realizadas

pela Santa Casa de Marilia.

Ressaltamos que a Santa Casa esta contemplada no Plano de Expansao de
Radioterapia (PER) do Ministério da Saude, estando proposto aquisicdo de um

Acelerador Linear.

Apesar de ja ter havido o aumento de teto da Santa Casa de Marilia, ainda
se faz necessario a ampliagao deste para o aumento de procedimentos cirdrgicos

na especialidade de Cabeca e Pescogo, Cirurgia toracica e Neurocirurgia.

Santa Casa de Tupa

A produgado da Santa Casa de Tupa atingiu 53,67% do fisico e 69,57% do
financeiro, nas internagdes cirlrgicas, nao atingindo o teto estabelecido na
pactuacao, e com pouca possibilidade de ampliacdo, conforme o informado pela

administragao da instituigao.
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Existe, porém a possibilidade de retomar os procedimentos cirtrgicos de
cabeca e pescoco, a partir de abril/2022 e tentar ampliar os procedimentos em

ginecologia.

Caso no proximo semestre, ndo haja a ampliacdo dos atendimentos em
ginecologia e cabeca e pescoco, o Grupo Condutor ird avaliar a necessidade do
remanejamento de recursos da UNACON Tupa, para outros servigos /instituicoes
que possam dar resposta e oportunizar o acesso no atendimento oportuno da

populagao.

Foi detectado que grande parte dos pacientes da regiao de Tupa, tem forte
vinculo com as Associacdes do Cancer, que encaminham pacientes para o Hospital

Amaral Carvalho de Jad.

Consideramos ainda a possibilidade de aumento dos procedimentos de
Quimioterapia (80,16% do fisico e 82,82% do financeiro), existe a possibilidade

de mais 815 procedimentos/ano, visando o alcance da meta pactuada na rede.

Hospital Regional de Assis

A producdao do Hospital Regional de Assis atingiu um teto de cirurgias
oncolégicas de 28% (teto fisico) e 23% (alcance financeiro), do que foi
estabelecido na Rede de Oncologia. Importante mencionar, que a produgao atingiu
175 Cirurgias Oncoldgicas, das 632 Cirurgias Oncoldgicas estabelecidas pela
portaria MS N° 1399/2019, da Rede de Oncologia para HABILITACAO DO SERVICO.

Existindo um excedente de R$ 1.873.029,20 reais nas cirurgias oncoldgicas.
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Considerando ainda os procedimentos de Quimioterapia, onde o HRA atinge
46% da meta fisica e 42% do financeiro em 2020, existe uma sobra de recursos

financeiros de R$ 1.588.244,30 em Quimioterapia.

Em reunido do DRS IX Marilia com o nivel central da SES, especificamente
com a Coordenadoria de Servicos de Saude, a diretoria do Hospital Regional de
Assis e a Coordenadoria de Regides de Saude foi acordada a necessidade de
ampliacdo dos procedimentos realizados pelo HRA até o alcance do teto financeiro

estabelecido pela Agao Judicial.

Considera ainda a possibilidade de ampliagao dos procedimentos de Cirurgia
Toracica, Cabeca e Pescoco e Neurocirurgia, além dos procedimentos oncolégicos

na especialidade de ginecologia para a Regidao de Saude de Ourinhos.

Propde-se a avaliacdo semestral para o acompanhamento das metas

pactuadas, para possiveis tomada de decisoOes.

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas de Marilia

A produgao do Hospital das Clinicas de Marilia, HCFAMEMA, atingiu um teto
de cirurgias oncoldgicas de 77% (teto fisico) e 115% (alcance financeiro),
ultrapassando o valor pactuado em R$ 141.467,00. Sendo que este servigo é
considerado um Centro de Referéncia em Oncologia, deve portanto atender as
demandas excedentes de outras Regides de Saude e ampliar o acesso as

especialidades oncoldgicas (neurocirurgia, cabeca e pescoco e térax).
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No que diz respeito aos procedimentos de Quimioterapia, observamos que
ultrapassou as metas pactuadas, excedendo em 176% o alcance do teto fisico
(ultrapassou a meta em 2.344 procedimentos) e 158% o teto financeiro pactuado

(ultrapassou em R$ 1.749.608,40).

Com relacao ao procedimento de Radioterapia, a instituicdo nao alcangou o
teto fisico (88%) e financeiro (85%), sendo que este servico e a Santa Casa de
Ourinhos, sdo os Unicos a possuirem Radioterapia. Foi solicitado pelo Grupo
Condutor, a ampliacdo dos atendimentos de Radioterapia, visando o acesso dos
pacientes que hoje aguardam numa fila de espera, desde dezembro de 2021. O
HCFAMEMA estd contemplada no Plano de Expansdo da Radioterapia do MS, que
havera a aquisicdo de mais um equipamento (acelerador linear) para aumentar a
capacidade de atendimento da populagao, visto o HC possui apenas 1 equipamento

em funcionamento.

Convém lembrar ainda, que, devido o HCFAMEMA, extrapolar o teto
financeiro nas cirurgias oncoldgicas (R$ 141.467,00) e na Quimioterapia (R$
1.749.608,40), e ainda, para aumentar o alcance do teto da Radioterapia e

cirurgias oncoldgicas, sera necessario um aporte de recursos.

Considerando o exposto entendemos a necessidade de aporte financeiro
pelo Ministério da Saude para a Rede de Oncologia DRS IX Marilia/ RRAS 10, visto
que existe a necessidade de aumento das metas fisicas em 3 hospitais
(QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA e CIRURGIAS ONCOLOGICAS- Santa Casa de
Ourinhos, Santa Casa de Marilia e HC FAMEMA) e necessidade de alcance das

metas pactuadas pelo Hospital Regional de Assis e da Santa Casa de Tupa.
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Hospital Amaral Carvalho de Jau

Este Hospital é responsavel por grande parte dos procedimentos oncoldgicos
de pacientes residentes no DRS IX Marilia, conforme a producdo apresentada em
2020, sendo responsavel por 30,88% das cirurgias oncoldgicas, 27,72% das
guimioterapias e 25,35% das Radioterapias. Conforme as discussdes nas CIR das
Regides de Saude do DRS IX Marilia ficou registrado o interesse na manutencao
desta referéncia, portanto entendemos que esta deve ser mantida, conforme o
pactuado nas regides, e o agendamento deve ser na integra pela Rede Hebe

Camargo.

Exame Pet-CT

Atualmente a referéncia para a realizacdo do exame de PET SCAN, é o
Hospital Amaral Carvalho de Jau, e neste ano de 2022 o Hospital Universitario de
Marilia adquiriu um equipamento com o recurso de emenda parlamentar, sendo
necessario a garantia de recurso para a realizacdo destes exames na proépria

regiao, pelo que sera apresentado um estudo para a incorporacao de teto.
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