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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacdo CIB n° 162, 10-12-2021

e Considerando a Lei Federal n® 12.732, de 22/11/2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu 1nicio;

e Considerando a Lei Federal N° 13.896, de 30/10/2019 que altera a Lein°®
12.732, de 22/11/2012, para que os exames relacionados ao diagndstico de
neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias;

e Considerando a Portaria SAES/MS n°® 1.399, de 17/12/2019 que redefine os
critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude
na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.

e Considerando a Deliberagdo CIB 09, de 21/02/2020 que aprovou a notatécnica com
as diretrizes para a readequagdo dos Planos de Ag¢do Regionais para controle e
prevencao do Cancer no estado de Sao Paulo;

e (Considerando a Deliberacao CIB n° 80 de 23/07/2021 que alterou a data de entrega
dos Planos de A¢ao Regional de Preven¢ao e Controle do Cancer para 30/11/2021.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP, em sua 318"
reuniio ordinaria realizada em 09/12/2021 aprova e atualiza a Nota Técnica CIB —
Diretrizes para a readequacio dos Planos de A¢ao Regional de Prevencao e Controle
do Cancer, no Estado de Sao Paulo.

Os Planos de Acio deverio ser enviados até 28/02/2022, conforme Anexo 1.
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ANEXO1

NOTA TECNICA CIB

DIRETRIZES PARA A READEQUA(}AQ DOS PLANOS DE AGAO REGIONAL
DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER, NO ESTADO DE SAO PAULO.

Diretriz 1
O Plano de Atencao para diagnéstico e tratamento do cancer, cujo instrutivo basico
esta descrito no Anexo Il da Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019, esta

disponibilizado na pagina eletronica da Secretaria Estadual de Saude.

(https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-

planejamento-em-saude/plano estadual de oncologia do estado de sao paulo-

2020 22 01 21.pdf) e sera atualizado a cada alteracdo do Plano Estadual deSatde,

ou apos modificacdo significativa, para conhecimento, manifestacio e apoiocabiveis

as acoes a serem desenvolvidas nas regioes de saude;

Diretriz 2
A revisio do plano devera estar em consonincia com o Planejamento Regional

Integrado (PRI) e ser aprovada em instancia colegiada — CIB e CIR;

Diretriz 3
O Grupo Condutor Regional devera ser instituido novamente para revisao do Plano
de Acio Regional de Prevencio e Controle do Céancer, sendo composto por membros

da gestiao estadual e municipais, com republicacio dos mesmos;

Diretriz 4
O Grupo Condutor Regional devera elaborar o Plano de A¢dao Regional, mediante
diagnostico situacional da regiao, integrado na RRAS. O Plano Regional devera ser

aprovado na CIR e homologado em CIB.

Diretriz 5

Os Planos de Acao Regionais serao encaminhados e analisados pelo Grupo Condutor
Estadual que emitira parecer e posteriormente encaminhar para deliberacao CIB.
Diretriz 6

O Plano de Acdo de Prevencio e Controle do Cancer sera configurado segundo o
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-

desenho das RRAS, e planejado considerando a estimativa de casos novos anuais de
cancer (INCA), excetuando-se os de cancer de pele nio melanoma, em relagao a 100
% da populacio, conforme descrito no plano estadual de oncologia, sem descontar
20% referente a Satide Suplementar. Deverido ser respeitados os parimetros da
Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019, frente a oferta dosservicos de referéncia.
Se nao realizar todos os procedimentos dentro do territorio da RRAS, é necessario
especificar, o servico de referéncia (CNES) que recebera os casos encaminhados,

mediante pactuacio.

Diretriz 7
A necessidade de acdes e servicos de saude que trata dos eixos prioritarios que devem
ser considerados no planejamento das acées voltadas ao cuidado das pessoas com
cancer sera descrito por RRAS, onde deverao constar exclusivamente os nés
criticos e agdes propostas, tendo em vista que o diagnéstico situacional ja esta
contemplado no plano estadual de oncologia.
Considerar os nos criticos e todas as acoes disponiveis no territério conforme itens
abaixo:
a) Atencao Primaria
o Promogao da Saude
° Prevencao e Deteccao Precoce do Cancer

b) Atenc¢do Especializada

o Diagnostico (em todos os niveis de atengao)
o Tratamento Cirtirgico

° Radioterapia

J Quimioterapia

° Reabilitacao

o Cuidados Paliativos

c) Sistemas de apoio:
e Regulacio
e Assisténcia farmacéutica

e Transporte sanitario

Diretriz 8
A regulacido do acesso aos servicos de referéncia em Oncologia, conforme

Deliberagcao CIB 58, de 19/06/2018, devera estar definida, com fluxos de
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atendimento entre os pontos assistenciais da rede de atencdo a saude, para otimizaciao
dos recursos segundo a complexidade e a densidade tecnologica necessaria a atenciao
a pessoa com cancer.

As regioes de saude e RRAS que dispoe de servicos de aten¢do oncolégica sob gestao
municipal e sob gestio estadual deverido exercer a regulacio de forma integrada e
pactuada. Os estabelecimentos de saude sob gestao estadual deverao disponibilizar a
totalidade das consultas de acesso aos servicos de atencio oncologica no Sistema
Portal CROSS. Os municipios que nio se encontram em condic¢oes de regular a oferta

de seus prestadores, podem delegar ao Estado essa funcio.

Diretriz 9

No anexo II, da Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019, consta a Matriz de
referéncias, conforme modelo abaixo, que devera ser preenchido com os servicos de
referéncia, para os municipios e regiio de satide para cada acio de saude, a ser

elaborada pelos gestores, para pactuacio regional.

AGAO DE SAUDE SERVIGO/HOSPITAL | CNES MUNICiPIO REGIAO DE SAUDE

Cirurgia

o Aparelho Digestivo
» Coloproctologia

¢ Ginecologia

* Mastologia

¢ Urologia

e Cabeca e pescoco
» Toracica

e Ossos e partes
moles

o Pele/Plastica

¢ Neurocirurgia

o Oftalmologia
Radioterapia
Oncologia Clinica
Hematologia
Oncologia Pediatrica
lodoterapia

Cuidados Paliativos

Reabilitagao
Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n2 1.399, de 17/12/2019.
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Diretriz 10

Monitoramento e avaliagao

O monitoramento das acées propostas no Plano de Atencio para o Diagnostico e o
Tratamento do Cancer do Estado devera ser feito utilizando minimamente os
indicadores pré-definidos abaixo, associadas aos resultados de cada eixo, com a
finalidade de fornecer informacdes sobre o progresso e o alcance dos objetivos
esperados. As metas, acoes e prazos deverido ser definidas no Ambito das RRAS e

pactuadas nas CIR. Poderdo ser pactuados outros indicadores, caso necessario,

desde que sejam monitorados regionalmente.

OBJETIVO

INDICADOR

FONTE/RESPONSAVEL

Observacgao (fazer referéncia aos
indicadores que constam de outros

instrumentos de monitoramento e avaliagdo

— PES/SISPACTO, etc.)

META

AGOES

PRAZO

Promogao da saude

Reduzir a Prevaléncia do tabagismo

Percentual de adultos (=18
anos) fumantes, segundo

Vigitel SP/CCD-DCNT

Aumentar o consumo de alimentos
saudaveis

Percentual de adultos (218
anos) com alimentagao
saudavel, segundo RRAS.

Vigitel SP/CCD-DCNT

Reduzir a obesidade em adultos

Percentual de adultos (218
anos), com obesidade,
segundo RRAS.

Vigitel SP/CCD-DCNT

Percentual de adultos (218

Reduzir a prevaléncia da Inatividade | anos) fisicamente inativos, | Vigitel SPICCD-DCNT PES 2020/202023
Fisica segundo RRAS.
Percentual de adultos (= 18
anos), com consumo
Reduzir a prevaléncia de alcoolismo | abusivo de alcool, segundo Vigitel SP/CCD-DCNT PES 2020/202023
RRAS)
Aumentar a cobertura vacinal de N° de vacinados / pop. Alvo
HPV na populagio alvo x100 SiPNI e E-SUS

Diagnéstico precoce

Aumentar a cobertura do
rastreamento mamografico nas
mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos

Razédo de mamografia de
rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos

Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS)
Estimativas — Fundagao
Seade CRS/GPA e
AB/Satde da Mulher

Calculo: N° de mamografias para
rastreamento na faixa etaria de 50 a69
anos, residentes em dado local e
periodo, dividido por metade da
populagao feminina nesta faixa etaria no
respectivo local e periodo.
Procedimento selecionado: Examede
mamografia de rastreamento
(02.04.03.018-8).

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

Razédo de exames
citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25a

64 anos

Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS)e
Estimativas - Fundacao
Seade CRS/GPA e
AB/Saude da Mulher

Calculo: N.° de exames: citopatolégicos
cérvico vaginais emmulheres na faixa
etaria de 25 a 64anos em dado local e
periodo, dividido por 1/3 da populagao

feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,

no respectivo local e periodo.
Procedimentos selecionados: - Exame
citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora (02.03.01.001-9)e
Exame citopatoldgico cérvico-
vaginal/microflora-rastreamento,
(02.03.01008.6).

Aumentar a cobertura de coleta de
materiais para diagnéstico de lesao
de Boca potencialmente
cancerigenos

Razéo de exames
diagndsticos de lesao de
boca nos grupos de risco ao
cancer de boca.

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

n° total de exames diagnésticos realizados

em determinado local eperiodo dividido
pelo total de pacientes com lesdes
suspeitas

Atencdo aos casos oncolégicos

Melhorar a qualificagdo dos dados
de atencdo oncolégica nos sistemas
de informagéo do SUS

Percentual de consisténcia e
completitude dos dadosde
tempo entre o diagnodstico e
tratamento dos pacientes
por local de diagnéstico

SIH, SIA, Siscan/CCD-
DCNT

Reduzir o tempol/dias de espera
para consulta de acesso aos
servigosoncolégicos para cancer
de mama, colo de ttero, prostata e

Mediana do tempo de
espera em dias

Sistemas de Regulagao
municipal e Plataforma
CROSS (Estadual)

procedimentos quimioterapicos

procedimentos

quimioterapicos

colorretal CRS/REGULAGCAO
Percentual de prestadores que,|
Monitorar a producgao de atendem a meta de acordo
procedimentos cirtrgicos com a portaria MS 1.399 de SIH CRS/GPA
oncoldgicos procedimentos cirurgicos
oncoldgicos
Percentual de prestadores
que atendem a meta de
Monitorar a producao de acordo com a portaria MS SAI CRS/GPA
procedimentos radioterapicos 1.399de procedimentos
radioterdpicos
Percentual de prestadores que,|
atendem a meta de acordo
Monitorar a produgéo de com a Portaria MS 1.399 de SAI CRS/GPA
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